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Uvod

Kazdy den se setkdvame s vyrazy ,,Kouieni mize zabijet* ¢i ,,Normalni je nekoufit™.
Ale jakou efektivitu maji tyto vyrazy na dnes$ni populaci?

Diive byly cigarety pokladany za rys moderniho zptsobu Zivota, dnes tomu tak neni.
Koufeni je spolu s pozivanim alkoholu stale aktualnim celospole¢enskym problémem. Kouieni
tabaku je nejrozsifenéj$im lidskym névykem, ktery je spolecnosti tolerovan, a i pfes vSechna
rizika, ktera koufeni zpiisobuje, jsou cigarety velmi dostupné v kazdém obchodé€. S koufenim
se setkdvame na kazdém kroku a ovliviiuje v podstaté kazdého z nas, véetné lidi, co nekouii.
Kritickou skupinou jsou pievazné déti, které jsou snadno ovlivnitelné. Pravé obdobi starSiho
Skolniho véku je doprovéazeno pokusy s koufenim a tento ndvyk si déti mohou odnést do
dospélosti. VétSina kurakl zacina s koufenim pred dosazenim plnoletosti, proto se setkadvame
s nazorem, ze koufeni je détskd nemoc. V tomto véku vznikd zavislost na nikotinu, latce
obsazené v cigareté, mnohem rychleji, nez je tomu v dospélosti.

V Ceské republice koufi ptiblizné 2 miliony lidi a kazdoroéné umira zhruba 18 000 lidi
nasledkem koufeni. Podle poslednich studii lze konstatovat, ze v poslednich letech se
prevalence kutactvi u dospé€lych osob snizuje a uzivani navykovych latek je stabilni. Koufeni
ma obrovsky vliv na celkovou miru nemocnosti a umrtnosti populace. Také na zdravi ¢loveka
ma Skodlivy vliv nejen samotny tabdk, ale i vystaveni se tabdkovému koufi. Proto je velmi
dilezit¢ vénovat nalezitou pozornost prevenci koufeni a uzivani navykovych latek.
Nezastupitelnou roli v oblasti prevence ma rodina a skola. Diky prevenci se muze snizit pocet
détskych kutrak a tim klesne do budoucna pocet vSech kutaki. Diky snizeni poctu kuraki se
snizi riziko zdravotnich komplikaci a zlepsi se zdravotni stav celé populace.

Cilem diplomové prace je zjistit aspekty a vlivy souvisejici s kourenim zaki na 2.stupni
zakladnich Skol. Pievazné vliv rodiny a vrstevnikl a také divody, pro¢ s koufenim zacinaji.
Prace je zamétena na vlivy, které zapfic¢inuji vznik kufactvi u déti. Dalsi Cast je vénovana
prevenci. Jaké je podle déti nejlepsi ucinna prevence koufeni a co je od koufeni odrazuje. Na
zaklade¢ jejich odpovédi bude zpracovan navrh na prevenci koufeni.

Diplomova prace je roz€lenéna do dvou ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka cast se vénuje zakladnimu vymezeni koufeni a jeho historii. V prvni kapitole
teoretické Casti prace se proto postupné zabyvame tématy jako jsou: slozky tabadkového koute
a jejich vliv na zdravotni strdnku kouficich osob, pasivni koufeni ¢i nemoci zplsobené
koufenim. Druha kapitola teoretické ¢asti prace jiz nahlizi na koufeni jako na zavislost, a

popisuje jeji druhy, vznik i specifika pisobeni navykovych latek u déti a dospivajicich, tedy to,



ze vznik zavislosti na nikotinu, vnikd u déti mnohem rychlejsi nez u dospélych osob. Treti
kapitola teoretické Casti prace se snazi odhalit nejcastejsi priciny pocatki koufeni, i to, kym
myslence této ¢asti prace, tedy prevenci kouieni a zavislosti na tabaku, pfi¢emz jeho dulezitou
&asti je predstaveni jednotlivych, jiz existujicich preventivnich programii na MS & ZS.

V praktické ¢asti je stanoven prazkumny cil a nasledné je uvedena metodika prazkumu
a pruzkumny soubor. V dal$i podkapitole jsou analyzovdny a interpretovany vysledky

prizkumného Setieni a vyvozeny zavéry s diskuzi, které vychazi z dotaznikd.



I Teoreticka cast

1 Koureni

wewr

svété. Existuje na néj spousta pohledt. Nékteti koufeni podporuji, napiiklad Winston Churchill
svym vyrokem: ,, Kdyz ted vsude ctu tolik Spatného o koureni, tak uvazuji, Ze prestanu cist. “ Je

potieba opravdové odvahy ke skoncovani s koutenim, ale malokdo ji v sob¢ najde.

Dalsi definice, které nalezneme v literatufe:
., Koureni je cinnost, pri které je skrze spalovani nejaké latky, nejcastéji tabaku nebo
marihuany, uvolniovan a naslednée vdechovan ¢i ochutnavan jeji kour obsahujici pevné castice. *

(Wikipedie.cz, [online], cit. 15. 1. 2018)

., Koureni je zvlastni druh toxikomanie, ktery skodlive pusobi na zdravi kurakii i nekurakii

bezprostiedné vystavenych ucinkiim koureni.* (zakon ¢. 37/1989 Sb.)

Kralikova E., a Kozak J., (2003) definuji koufeni jako ,,naucené chovani“.
Zavislost na tabaku se fadi jako onemocnéni podle 10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci
Svétové zdravotnické organizace, ktera zavislost na tabaku oznacila jako diagnézu F-17

(Pradacova J., 2010).

Koufeni tabdku je jednim z nejvyznamné;jsich faktort, které zptsobuji fadu onemocnéni
a predc¢asnych umrti, kterym se vSak dé predchéazet. Kazdéa vykouiena cigareta zkracuje zivot o
5 minut. Koufeni se podili az jednou tfetinou na vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni a az
75 % na chronickych plicnich onemocnénich. Na nésledky kouteni umira az 50 % kutakt po
celém svété, kazdou hodinu umira 560 lidi, za rok az 4,8 milionu lidi. U nas v Ceské republice
denné umira nékolik desitek lidi, rocné je to piiblizné 22 000 umrti a dalsi 3000 na nasledek
pasivniho koufeni (Kralikova E., Kozak J., 2003). Vétsina lidi si je védoma Skodlivosti cigaret,
ale fada z nich tohle riziko nebere v potaz. Cigarety jsou spotiebni zbozi, které zptisobuje smrt,

a pfesto je voln¢ prodejné.

U nas v Ceské republice kouti 2,3 miliony lidi a v&t$ina z nich zadala koufit pted 18. rokem.

Zhruba polovina lidi chce s koufenim pfestat, ale podafi se to jen 50 000 lidi rocné. V ¢lanku



v Hospodaiskych novinach ze dne 5. 1. 2017 se uvadi, ze kazdy Cech vykoutil v roce 2015
pramérné 2010 cigaret a timto udajem ziskali Cesi &tvrté misto v Evropské unii. Koufeni se

stava pomalym zabijdkem na této planeté a my jako spolecnost tento fakt ignorujeme.

1.1 Historie tabaku

V dnesni dob¢ si nedovedeme predstavit své okoli bez kouteni. Dé&jiny tohoto zvyku jsou
velmi staré. Historie tabdku nés zavadi na zapadni polokouli do obdobi 5000 let pt. n. L., kdy se
zacalo s jeho péstovanim a koufenim. MiiZeme zminit kmeny Mayt nebo Indidny kmenu
Huront, ktefi tuto rostlinu pouzivali pfedev§im k nabozenskym ritudlim. Indidni, kteti koufili
tabak, si nebyli védomi zdravotnich problému, nebo spiSe zddné nepocitovali. Tabdk ale
nepatfil do jejich kazdodennich zivotd, byl vyuZzivan jen u obfadl a ritual. Za kolébku tabaku
muzeme tedy urcit Ameriku (Gilman L., Xun Z., 2006).

Mezi prvni Evropany, ktefi se setkali s koufenim tabaku, byli Kolumbovi ndmotnici
Luis de Torres a Rodrigo de Jerez. Na své vypravé na Kubu se setkali s domorodci, ktefi koufili
susené listy, a kdyZ sami tento mistni zvyk vyzkouseli, také mu propadli. Po navratu domt byl
de Jerez zat¢en. Koufeni tabaku bylo povaZovano za spolceni s d’ablem a de Jerez koufil jeden
doutnik za druhym (Carrollova S., Brealeyova S., 2008).

Rostlina se péstovala po celém americkém kontinent€. Domorodci tvrdili, ze uzivani
koute pomaha, protoze pak neciti inavu. Tabak se mohl zvykat, $flupat jako prasek, ale prave
jako koufteni, kdy se kout vdechoval, slouzil k 1é€eni nemoci, uvolnéni a vyhanéni zlych ducht.
Koufeni se stalo 1é¢ivem, pozdé¢ji potéSenim. Postupné se tabak rozsitil po celém svéte. V 16.
stoleti pfivezl tabak do Portugalska Spanélsky objevitel Ponce de Leon (Gilman L., Xun Z.,
2006).

Dtlezitou osobnosti, kterd se zabyvala péstovanim tabdku, byl Jean Nicot, francouzsky
velvyslanec, ktery byl presvédcen o 1écivych ucincich tabaku.

Z tabakovych listd si vyrab&l obklady na 1é¢bu migrény. Alkaloid', ktery je obsaZen
v tabakovych listech, byl pojmenovan podle velvyslance na Nicotiana (Kralikova E., Kozak J.,
2003).

Koufeni se postupné rozsifovalo po celé Evropé a stdvalo se spoleCenskym ritudlem.
K nam do Ceskych zemi se koufeni dostalo spolu s Turky na sklonku 16. stoleti, za vlady

Rudolfa II. Za prvniho ¢eského kufdka je zminovan basnik Mikuld$ Dacicky.

! Alkaloidy jsou organické slougeniny skladajici se z uhliku, vodiku, dusiku a nékdy kysliku. Patii zde i kofein.
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V Anglii byl znamy anglicky védec Thomas Hariot okouzlen 1é¢ivym uc¢inkem kouie
z tabdku natolik, Ze se z n¢j stal kutédk a skonal na rakovinu nosu. Dalsi osobnosti, kterd podlehla
koufeni je Sir Walter Raleigh. Raleigh je znam svou laskou ke koufeni dymky, kterou mél
v tstech 1 ve chvili, kdy mu byla utata hlava. S rozmachem koufeni se rozristala vyroba dymek,
které se vyrabé€ly z hrnc¢ifské hliny. Tabak se stal spotiebni zalezitosti a béhem 17. stoleti se
pestoval témért po celém svété (Gilman L., Xun Z., 2006).

Tabak ovSem nebyl oblibeny u kazdého. Mezi odpiirce pattil napiiklad anglicky kral
Jakub L., ktery vydal prvni knihu proti koufeni v roce 1603. Ve svém spise popsal koufeni jako
,,odporné pro nos, zhoubné pro mozek a nebezpecné pro plice”. I v dalSich zemich svéta mél
tabak odpurce. Naptiklad turecky sultan Murad IV. nebo ¢insky cisai Cchung-¢. Odptircem byl
také papez Urban VIII, pfi¢emz jeho bula vydana v roce 1640 zakazovala koufit v kostele.
Timto se rozristaly zdkazy a tresty spojené¢ s koufenim, potlacit koufeni bohuzel neslo
(Kralikova E., Kozak J., 2003).

I ptes vSechny tresty, zdkazy a diikazy o Skodlivosti koufeni nebylo mozné zabranit ristu
kurakt. Proto se vlada rozhodla kontrolovat je alespoit pomoci statnich monopoli. Prvni statni
monopoly na tabdk a kouteni posilily vladu a pfinesly bohatstvi (Kozéak J., 1993).

Tvrzeni ,,dymka ¢i doutnik byly znamenim, zZe clovek jde s modou* v knizce Pribéh
koufe na s. 18 (2006) mizeme klidné pfenést i do dne$ni doby, pouze dymku vyménime za
cigaretu. Postupné vznikaly nové zplisoby pro uziti tabaku, zminéné kouteni vystiidalo Siiupani.
V africkych a asijskych zemich byly popularni tzv. hookah, coz jsou vodni dymky, kdy prochéazi
kouft pres nadobu s vodou, a nasledné se vdechuje a vydechuje (Gilman L., Xun Z., 2006).
Novym trendem se stala cigareta. Cigarety byly velmi vzacné a moc se nekoufily. Ro¢né
vykoufil pravidelny kufék ptiblizn¢ 40 kust cigaret. Ve srovnani s dnesni dobou je to o 2000
kusi cigaret vice.

Rok 1881 s sebou piindsi prvni stroje na vyrobu cigaret. Stroj dokazal vyrobit 100 000 kusi
cigaret denn¢ (Kralikova E., Kozak J., 2003).

19. stoleti bylo érou kouteni dymek a doutnikii, 20. stoleti pak bylo vrcholnou érou
cigaret. Pfichod cigaret vnesl pozornost i mezi zeny. Stale vice zacinaly koufit Zeny z vysSich
vrstev. S timto rozmachem se rozrostla také reklama. Koufeni se stalo médou dostupnou vsude
a pro vSechny. Spole¢nost American Tobacco Company lakala Zeny, aby zacaly koufit jejich
znacku Lucky Strike. Cigareta byla znak ,,nové zeny* (Gilman L., Xun Z., 2006).

Znacka Camel predstavila v roce 1914 svou prvni klasickou cigaretu. S rozmachem
cigaret se na druh¢ strané rozrustal také zajem o informace o Skodlivosti cigaret. 19. stoleti nam

odkryva pravdu o Skodlivosti cigaret a zdravotnich rizicich. Ve 40. letech dochazi k vyraznému
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zvyseni vyskytu rakoviny plic, jez bylo do t¢ doby vzacné onemocnéni. Proto byly zahajeny
epidemiologické studie, které pfinasi souvislost mezi rakovinou ustni dutiny a koutenim.

Po druhé svétové valce zacal sir Richard Doll zkoumat u¢inky koufeni na lidské zdravi.
Byl prvni, kdo objasnil vztah mezi koufenim a rakovinou plic a pfesveédcil tak britské a
americké doktory o Skodlivosti koufeni. V roce 1971 byly reklamy na tabakové vyrobky
v americkém televiznim a rozhlasovém vysilani zakédzany. To ovlivnilo koufeni ve filmech.
KdyZ kouteni mizelo z médii, vice se objevovaly protikuracké kampané. Roli hrala i Svétova
zdravotnicka organizace, ktera hlasala zamezit mladym lidem v koufeni (Gilman L., Xun Z.,
2006). Strunecka A. a Patocka J. (2012) uvadi, ze existuji ditkkazy o Skodlivosti koufeni tabaku
na nase zdravi a jeho pfi¢inéni na rakoviné plic, hrtanu, ustni dutiny, jicnu, zaludku, jater,
slinivky bfisni, ledvin, délozniho ¢ipku a kostni dfené. Tohle prohlaSeni vydala Mezinarodni
agentura pro vyzkum rakoviny v roce 2004.

Muzeme fici, Ze 1 v historii byl lid rozdélen na pfiznivce a odptlirce koufeni. Dnes uz o
Skodlivosti koufeni nelze viibec pochybovat, a ptesto je tolik lidi, kteti vam povi ,,na néco umfit

prece musim®. Koufeni je zcela bézny jev, kterému se stézi odvyka.

1.2 Slozky tabakového koure

Tomu, kdo nem¢l nikdy v ruce cigaretu, neni zndmo, jakou ma cigareta chut’. Koufeni
se ucastnime jako pasivni kufaci, coz je dle mého ndzoru mnohem horsi. I piesto, ze koufit
odmitdme, ma cigaretovy kouf stejny vliv na nase zdravi jako u kuréka. Jak sd€luje Hruba D.,
(2014) ,,cigareta je jedina zbran, ktera zabiji obéema konci “.

Pfijde mi vice nez nevhodné, pokud si ¢lovek zapali cigaretu v prostiedi déti. Neni také divu,
ze se setkdvame s koufenim u déti jiz na zdkladnich Skolach. Pokud dité, jesté malé, zije

v kutackém prostredi, nemlizeme se divit, Ze za¢ne koufit také.

Tabakovy koui vznikd nedokonalym spalovanim tabaku. Pfi hofeni tabdku vznika

pomoci chemickych procest velké mnozstvi chemickych latek a sloucenin (Novak M., 1980).



1.2.1 Tabak

Tabék je jeden z nejvice uzivanych ndvykovych latek. Je to rostlina z ¢eledi lilkovitych
a ke koufeni se pouzivaji jeji listy. Jak je jiz zminéno v piedeslé kapitole, tabak neboli Nicotiana
dostal pojmenovani podle francouzského velvyslance Jeana Nicota. Ma ovSem mnoho druhil a
ke kouteni se nejcastéji péstuje Nicotiana tabacum (tabdk virginsky) a nicotiana rustica (tabak

selsky).

Obr. &. 2 Tabak virginsky > Obr. &. 3 Tabak selsky *

? Zdroj: Garten.cz, [online]. [cit. 15.1.2018]. dostupné z: https://www.garten.cz/forum/vt/cz/P34075-tabak-
virginsky-nicotiana-tabacum/?

3 Zdroj: Herbai Wendys. [online]. [cit. 15.1.2018]. Dostupné z: http://botanika.wendys.cz/index.php/14-herbar-
rostlin/25 1-nicotiana-rustica-tabak-selsky




1.2.2 Formy tabaku:

Tabéakové vyrobky se od sebe 1isi svym vzhledem, sloZzenim a uzivanim:

1. Bezdymny tabak
Tento druh tabdku je bud’ zZvykaci, nebo porcovany (Stiupaci). Nemiizeme ale fici, ze je
neskodny. I tento druh tabaku obsahuje rakovinotvorné a jedovaté latky. Siiupaci tabak se
vdechuje do nosnich dutin a jedno $itupnuti poskytuje stejnou davku nikotinu jako cigareta.
Je zde také riziko vzniku onemocnéni nosu, ale i rtu a jazyka. Zvykaci tabak se vklada do

ust.

2. Vodni dymky

Vodni dymky jsou velmi oblibené zejména u mladych déti. Jiz z piedeslé kapitoly vime,
ze jsou znamé jako hookah a byly uzivané zejména v Orientu.

K jejich rozsiteni do celého svéta doslo v 90. letech 20. stoleti. I u této formy nelze fici, ze
neni nebezpecna. Mnozi si mysli, Ze je zdravéjsi nez cigarety a nemuze na ni vzniknout
zavislost. Neni tomu tak. Kouf, ktery se diky vod¢ ochladi, se 1épe absorbuje hluboko do
plic, tudiz je celkova davka vétsi. Protoze ve vodni dymce nehoii pfimo tabdk, ale uhlik,
byva obsah Skodlivin vyss$i. U vodni dymky je také dilezitd vyména naustku a ¢isténi
hadice. To se bohuZel moc ¢asto nedéje a dochazi tak k Sifeni infekci. Zdravotni nasledky
jsou stejné jako u kurdkl cigaret a pii sdileni ndustku mize dojit k pfenosu rtiznych

infek¢nich onemocnéni (Kralikova E., Kozak J., 2003).

3. Dymky a doutniky
U teéchto forem se kout nepotahuje az do plic, tedy neslukuje. Nikotin se i tak vstiebava do
téla pomoci bukdlni sliznice, tudiz hrozi onemocnéni v Ustni dutin€. Obsahuji vétsi

mnozstvi dehtu nez cigarety, proto je kout drazdivy.

4. Cigarety
Béhem 20. stoleti ziskaly cigarety pfevladajici postaveni jako tabadkovy vyrobek na celém
svété. Je to tabakova smés, kterd je zabalena do cigaretového papirku. Z cigaret se nikotin
vstiebava do téla rychleji nez u predeslych forem, a proto jsou cigarety nejvice navykové

a nebezpecné. Cigaretovy kout neobsahuje pouze Cisty tabak.



Dnes v ném muzeme nalézt razné latky, které ovliviiuji chut’ cigarety, a mohou zplsobit
rychlejsi vstfebavani nikotinu nebo potlacit jeho zépach. Jsou to zejména aditiva. Aditiva
zahrnuji rizné ptichuté, pricemz nejzndmé;jsi je ptichut’ mentolu.

Mnoho kutdkd kouii cigarety tzv. ,lightky“. Tohle oznaceni ale neznamend, Ze jsou
zdrav§jsi, nebo obsahuji méné nikotinu. Kuféci ,light cigaret totiz potahuji cigaretu
vicekrat a inhaluji tak tim kouf hloubéji. Diky sniZenému obsahu nikotinu musi vykoufit
vEtsi pocet cigaret, aby ziskali svou obvyklou davku nikotinu. Je to tedy spise komeréni
oznaceni (Kralikova E., 2015). Jelikoz kutdk kouii Castéji, zvySuje i objem vzduchu pfi
nadechu. Podil skodlivin se tudiz zvétsi a kouf je vdechovén silnéji az do plic (Hruba D.,
2005). V roce 2001 Evropska unie zakazala pouzivat oznaceni ,,light* a ,,mild* (Kralikova
E., Kozak J., 2003).

Cigaretovy kouft, ktery vdechuje kuték do plic, v sobé uchovava az 4000 substanci. Tyto
substance jsou v plynném (92 %) nebo pevném (8 %) stavu. V plynné ¢asti koute jsou
uhlovodiky, alkoholy, aldehydy a mnoho dalsich latek, které jsou pro clovéka nebezpecné.
Pevna c¢ast je tvofena fenoly, kovy, pesticidy, benzenem a aromatickymi uhlovodiky, jez
se uvolnuji pti spalovani (Kralikova E., et al., 2013). Mezi hlavni a nejnebezpecnéjsi latky
obsazené v tabdkovém koufi patii oxid uhelnaty, nikotin a dehet (Svobodova, Kozak,

1986).

Podle toho, jaké maji ucinky, rozeznavame latky:
e jedovaté, toxické (kyanidy, ¢pavek),
e karcinogenni, které vyvolavaji nadory,
o drazdivé,
e mutagenni (ovliviluji genetickou informaci v DNA). (Mlcoch Z., kurakova-

plice.cz, [online], cit. 15.1.2018)



Nezadouci ucinky tabaku:
e pii kouteni vznika karboxyhemoglobin®, v t&le je 5x-10x vice oxidu uhelnatého,
e t¢lo nema dostatecny piisun kysliku,
e krevni tlak se zvySuje o 10 az 20 bod,
e zvySuje se také pocet tepti 0 15 az 25 za minutu,
e pii koufeni vice jak 20 cigaret denné béhem jednoho roku se v plicich nakupi az

pul kilogramu dehtu (Strunecké A., Patocka J., 2012).

1.2.3 Nikotin

Ze 4000 substanci, které se vyskytuji v tabadkovém koufi, je nikotin jediny navykovy.
Nikotin je bezbarvy alkaloid, ktery zpisobuje fyzickou zédvislost na cigaretach. Jeho chemicky
vzorec je CioH14N» a patii mezi nejvice pouzivané drogy na sveéte.

Pti potdhnuti cigarety se nikotin rychle uvoliiuje z ustni dutiny do téla, dostava se do

plic a do krevniho ob&éhu. Navaze se na receptory bunék v mozku a ovliviiuje tim metabolismus.
Plsobi také na zlazy s vnitini sekreci a podporuje uvolnovéani endorfint (Pradacova J., 2010).
Jednim vdechem koufe dostane kufdk davku nikotinu do mozku béhem 7 sekund.
Kralikova a kol. (2013) zdlraziuje, ze smrtelnd davka nikotinu pro ¢lovéka je piiblizné 50-60
mg. Pfi koufeni tedy nemuize dojit k intoxikaci nikotinem, protoze clovék ziskava do téla
ptiblizné 30 % nikotinu. Zbytek se rozklada pii hoteni. Jedna cigareta obsahuje 1 az 4 mg
nikotinu. Maximalni Groven emisi nikotinu cigaret, které se uvadéji nebo vyrabéji na trh, je 1
mg na cigaretu dle vyhlasky 261/2016 Sb., o tabakovych vyrobcich.

Nikotin je droga, tedy silné navykova latka. Dlouhodobé uzivani nikotinu zptisobuje
zavislost podobnou zavislosti na alkoholu ¢i heroinu. Pokud se zamétfime na uc¢inky nikotinu,
pfedevSim u prvni cigarety se da mluvit o pozitivnich U¢incich, mezi které patii naptiklad
povzbuzeni, potlaceni chuti k jidlu, zvySeni energie a sniZeni stresu. Tyto u€inky vedou k chuti
na dalsi cigaretu, a opakované podavani vede k zavislosti (Guilman S., Xun Z., 2006).
Pradacova J. (2010) zdtraziuje, Ze mladsi osoby podlehnou zavislosti v kratSim ¢ase, nez je
tomu u star$ich jedinct.

Benowith N. (1998) popisuje ve své knize, jak kouieni cigaret ovlivituje zdravi clovéka a jaké
jsou ucinky nikotinu na lidsky organismus.

U¢inky nikotinu na lidské télo jsou:

* Karboxyhemoglobin je slou¢enina oxidu uhelnatého a hemoglobinu, vznika pti vdechovani oxidu uhelnatého a
brani prednosu kysliku v téle. (Kurakova-plice.cz, [online], cit. 15.1.2018)
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e zvySuje krevni tlak,

e ovliviluje metabolismus,

¢ zvySuje hladinu volnych mastnych kyselin,

e miZze zpUsobit kardiovaskularni kolaps a smrt,
e zrychluje ¢innost srdce,

e stahuje cévy,

e miZze dojit ke stazeni zornic.

Dale nikotin zvySuje pozornost a zlepSuje proces ukladani informaci, zvySuje pracovni
pamét, ale zkracuje reakéni dobu. Prudka otrava nikotinem se projevuje bledosti a pocenim,
nevolnosti, zavratémi, bolesti hlavy a prijmem.

K chronické otravé nikotinem (nikotinismus) dochézi, pokud kutdk vykoufi vice jak 20 cigaret
denné a projevuje se nespavosti, poklesem pozornosti, chronickymi zanéty dychacich cest,
zvracenim, prijmy a také nechutenstvim.

Tuto drogu muzeme ziskat na trhu snadno. Je nejvice dostupnou drogou, ktera je
podporovana diky reklam& a spoledensky piijatelnd. Clovék si sim miZe urovat své

davkovani.

1.2.4 Oxid uhelnaty

Dalsi latka, kterou obsahuje tabakovy kout, je oxid uhelnaty. Mizeme se s nim setkat
ve vyfukovych plynech vozidel. Patii mezi hotlavé plyny a jeho chemicky vzorec je CO. Za
normalnich podminek je bezbarvy a bez zapachu.

U koufeni vznika nedokonalym spalovanim tabdku a cigaretového papirku. Cigaretovy kout
v plynné f4zi obsahuje 1 az 5 % CO v zavislosti na teplot¢ spalovani, piisunu kysliku a tabdkové
naplné (Novak M., 1980). Pii vdechovani se vaze na hemoglobin prendsejici kyslik a vznika
tak karboxyhemoglobin, coz zptsobuje, Ze krev pienasi mén¢ kysliku a vyvolava ,,duSeni bun¢k
a tkani“. Nedostatkem kysliku je postihnut hlavné mozek a srdce, predev§im cévni aparat a
mize tak dojit k srde¢nimu infarktu (Pradac¢kova J., 2010).

Maximalni troven emisi oxidu uhelnatého cigaret, které jsou uvadény nebo vyrabény na trh, je

10 mg na cigaretu dle vyhlasky o tabakovych vyrobcich.
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1.2.5 Dehet

produkuji vSechny cigarety. Ma tmavé hnédou az cernou barvu, zapachd a obsahuje
karcinogenni a toxické latky. Tyto karcinogenni ¢astice tvofi onen tabakovy kouf. Pii koufeni
vdechuji kufaci malé kapky dehtu a tyto kapky se zanaseji pti vdechovani do plic a plicnich
sklipkti. Vzhledem ke své barvé mizeme fici, ze je asfaltuji.

To zpiasobuje fadu onemocnéni, pfedev§im rakovinu plic. V 1 cm’ tabdkového kouie je
priblizn¢ 50 miliard ¢astic dehtu (Patocka J., 2007). Maximdlni uroven dehtu cigaret

vydavanych na trh je 10 mg na cigaretu podle vyhlasky o tabakovych vyrobcich.

1.2.6 Ostatni slozky tabakového koure
V cigaret¢ nalezneme i mnoho dalSich chemickych sloucenin, které jsou nebezpecné a
jedovaté.
Co vSe je v cigareté?
Kadminum
Cco Toluen ;i _Kotinin
5t : % g Amoniak
Oxid siricity
Oxidy dusiku i

e S ra=-
Dehet — EOSERNT) Arsell,
- Polonium

Nikotin

Nitrosaminy

Formaldehyd .
Kyanovodik % Akrolein

Methanol

Obr. &. 4 Slozky tabakového koute’

Vyse jsou vypsany hlavni slozky, které nejvice negativné ovliviiuji zdravi ¢loveka. Jsou
to toxické latky s akutnim U¢inkem a patii sem amoniak, formaldehyd, kyanid, akrolein, ale

také oxid arsenity, coz je jed s kancerogennimi vlastnostmi.

>Zdroj: PATOCKA, Jiti. Toxicology: Jedy cigaretového koure [online]. [cit. 2018-13-02].
Dostupné z: http://toxicology.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=99
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Nalezneme zde dalSich 60 kancerogenti: aromatick¢ uhlovodiky (Benzen, Benzpyren,
Dibenzpyren, Formaldehyd, Acetaldehyd, Akrolein), dusikaté latky (nitrosaminy,
Dibenzoakridin, Urethan...) a také toxické latky (Oxid uhelnaty, Kyanovodik, Methan, Aceton,
Benzen, Toluen, T¢zké kovy, Naftalen, Kyselina natarova, malonovd). Také Arsen je
polokovovy toxicky prvek, ktery poskozuje zdravi pii trvalém vystavovani organismu.
Zpisobuje dermatologické poskozeni, zvySeny vyskyt novorozencli s vrozenymi vadami
a zvySeny vyskyt potratil. Benzen je organicka latka, ktera se uziva naptiklad jako rozpoustédlo.
Zpisobuje bolesti hlavy, zavraté, poskozuje kostni dfen a centralni nervovou soustavu. Fenol
je Ziravina, které lepta pokozku. Je pouzivéana pii vyrobé plastt, 1€¢iv a barviv. Mnoho latek se
do cigarety ptidava naptiklad pro to, aby se udrzel popel na oharku nebo proto, aby cigareta
rovnomeérné hotela (Kralikova E., 2013).

Dale kouf obsahuje latky s karcinogennimi ucinky, kterych je pfes 60 druht. Tabdk dale

obsahuje 1 mineraly a anorganické slozky, které pochazeji z piidy a hnojiv.

1.3 Pasivni koureni

Pasivni koufeni je ¢innost, kdy vdechujeme cigaretovy kouf v zakoureném prostiedi, ¢i
pokud kouii n¢kdo v nasi pritomnosti. Jedna se o kombinaci koute ze zapalené cigarety a koute,
ktery vydechuje kufak. Jeho vliv na zdravi je stejné nebezpecny jako u aktivniho kouteni. U
hoftici cigarety rozliSujeme hlavni proud cigaretového koufe, ktery vdechuje aktivni kufak do
plic a poté jej vydechuje do okoli. Vedlejsi proud je ten, ktery vychézi z volné hoficiho konce
cigarety a obsahuje daleko vice skodlivin (Svobodova A., Kozdk J., 1986). Kouf, ktery vychazi
z cigarety na popelniku, je koncentrovanéjsi nez kout hlavni, ktery vdechne a vydechne kurak.
Ovliviiyje to teplota hoteni, kdy pfi potahnuti je teplota oharku okolo 1000 °C a je spalovano
vice Skodlivin nez pfi nizsi teploté, kdy kout obsahuje vice zplodin (400 °C). Diky pasivnimu
koufeni umira v Ceské republice az 2000 lidi roéné (Kralikova E., Kozak J., 2003). Na trhu
existuje spousta druhl cigaret, pfi¢emz nekteré z nich maji specifické vlastnosti. Nabizeji
snizeny zapach ¢i snizenou viditelnost koute. To vSak neznamend, ze by byly tyto vyrobky
mén¢ Skodlivé nez jiné cigarety.

Pradackova J. (2010) upozornuje ohrozenost zejména déti, které jsou vystavené koufeni.
Dle autorky je vystaveno pasivnimu koufeni az 60 % déti a 40 % dospé€lé populace.

U déti, které Ziji v pfitomnosti koure, je prokazano, Ze kout zpiisobuje onemocnéni dychaciho

ustroji, konkrétné je zde zvysené riziko astmatu, zépal plic, opakovany kasel nebo tvorba hlenu.
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U dospélych osob se jedna o snizeni plicni funkce, zvySeni rizika rakoviny plic a dalSich
kardiovaskularnich onemocnéni.

Za nedobrovolné dychéani koufe je povazovano také vystavovani plodu pii koufeni
matky. Pokud je t€hotna Zena aktivni kutacka, vystavuje sviij plod velkému riziku. V téle matky
se zpomaluje rist a vyvoj kostry, svalil a také vnitinich organt.

Déti narozené témto Zenam maji nizs$i porodni hmotnost, mensi obvod hlavy a hrudniku, mohou
byt zaznamenany vrozené vyvojové vady a v pozd¢jsich letech vychovné problémy (Hruba D.,
2014).

I Zena nekutacka by ale neméla dlouho pobyvat v zakoutfeném prostiedi.

Zdravotni disledky pasivniho koufeni:
e zvySeni rizika cévnich mozkovych ptihod az o 82 %,
e vzrista riziko onemocnéni rakovinou plic ptiblizn€ o 20 %,

e vzrusta riziko onemocnéni astmatu.

U déti matek kuracek dochazi k:
e poskozeni CNS ditéte,
e vysSimu riziku syndromu nahlého timrti ditéte,
e vzrista poskozeni mozku,

e vzrista riziko onemocnéni hornich dychacich cest, astmatu, ekzémii,

matky maji méné¢ mléka a méné koji, dit¢ pfichdzi o mineralni latky, vitaminy

a ochranné latky proti infekcim.

Zdiraziuji, ze je zde vypsano pouze par dilezitych rizik, kterd s sebou piinasi pasivni

koufeni. Lidé by méli brat na védomi, ze tim, ze koufi, neublizuji jen sobg, ale 1 svému okoli.
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1.4 Nemoci zpisobené kourenim

Zdravotni rizika spojend s koufenim byla nejprve popisovana v Némecku ve 20. stoleti.
V poloviné stoleti vysly dvé prace, které dokazovaly, ze koufeni je zdsadni pti¢inou rakoviny
plic. Skodlivost koufeni na lidské zdravi je jiz dokdzana. Jiz v prvni kapitole jsme zminili
imrtnost zptisobenou vlivem kouteni. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky je pocet
nemoci zpusobenych koufenim za poslednich 5 mésici niz$i. Je to diky zakazu koufeni
v restauracich a dalSich mistech. Kralikova E. potvrdila pokles t¢éméf o 10000 hospitalizaci za
pét mésici (Ceské mnoviny, ceskenoviny.cz. [online]. [cit. 2018-04-10]). Onemocnéni
zpusobend koutfenim jsou Casto diagnostikovana pozdé, 1éceni je velmi nékladné, ndrocné a
hlavn¢, malo uc¢inné.

Nejcast¢jsi onemocnéni je onemocnéni dychaciho ustroji. Nicivé latky obsazené
v cigaretovém koufi napadaji nejprve ¢innost plic a dychacich organti. Hlenova vrstva, kterou
produkuji poharkové buiiky a hlenové zlazy, zachycuje vdechnuté Skodliviny a posunuje se
z prudusek do pridusnice, do hrtanu a ust, odkud se hlen vykaslava. Mezi nejcast¢jsi
onemocnéni dychaciho ustroji patii zanét prudusek, chronicka bronchitida, emfyzém plic a
astma (Novak M., 1980).

Koufeni se déle podili na vzniku onemocnéni Kkardiovaskulirniho systému.
Kardiovaskularni onemocnéni je pfi¢inou az 5300 imrti za rok (Kralikova E., 2015). Nikotin
zpusobuje prechodné zvyseni krevniho tlaku, srdce musi pfecerpavat vétsi objem krve a zvySuje
se tim pritok srdecnimi tepnami. Diky vlivu nikotinu dochazi také k zuzovani tepen.
K vyznamnym chorobam patii ischemicka choroba srdeé¢ni a zanétlivé onemocnéni tepen. Pro
ischemickou chorobu srdecni je charakteristickd porucha funkce srdce, ktera vznika kvili
nedostate¢nému krevnimu zasobeni myokardu.

Nejznaméjsi onemocnéni zpisobené kourenim tabaku je rakovina. Jedna se o zhoubné
bujeni nadorovych bunek rizného pivodu. Riziko vzniku rakoviny zavisi na mnozstvi denné
vykoufenych cigaret a na véku, kdy kufdk zacal koufit. NejcastéjSim typem rakoviny je
rakovina plic (bronchogenni karcinom). Nemoc lze 1é¢it vcas, pokud si v§imneme ptiznaki,
mezi které patii: dlouhodoby drazdivy kasel, vykaSlavani krve, chrapot a bolest pfi nadechu
(Novak M., 1980). Kouieni se podili i na dalsich typech rakoviny, kterymi jsou: zvysené riziko
rakoviny prsu, rakovina moc¢ového méchyie a ledvin, rakovina ustni dutiny a nadory tlustého

stfeva a konec¢niku.
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Negativni vlivy mé koufeni také na reprodukei u muzi i Zen. U Zen ovliviluje pribch

téhotenstvi a vyvoj plodu. Pokud Zena pravidelné kouii vice jak 20 cigaret denné, hrozi

neplodnost.

Kouricim Zenam béhem téhotenstvi hrozi tato rizika:

mimod¢lozni t€hotenstvi,

mohou se vyskytnout také spontanni potraty, kdy jsou pfi¢innou vrozené vyvojové vady
neslucitelné se zivotem,

dochazi k pred¢asnym porodiim a mohou se narodit déti s mensi porodni hmotnosti,
retardace novorozence se muze dale projevit zkracenim télesné délky, mensim obvodem
hlavicky a hrudniku, také mivaji opozdény rist a vyvoj,

dochazi ke komplikacim béhem téhotenstvi a miize se narodit mrtvy plod,

narozeni déti trpicich syndromem néhlého timrti kojence,

koufteni také ovliviiuje kojeni.

U muzti dochézi k poruchdm erekce a ke snizeni poctu spermii (Novak M., 1980,

Svobodoba A., Kozak J., 1986).
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2 Koureni jako zavislost

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci definuje zavislost takto: ,Je to skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjake latky nebo tridy
latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. *

Lékarska definice zavislosti zni: ,Je to stav, pri kterém absence latky nebo jineho
podnétu vyvolava v organismu fyzické nebo dusevni obtize. Vznika pri opakovaném nebo
chronickém uzivani latky, ale i pri ¢innosti, ktera prinasi nadmeérné uspokojeni “ (Gohlert Ch.,
Kiihn F., 2001).

Dle Vagnerové M. (2004) Ize definovat syndrom zavislosti jako ,,soubor psychickych

(kognitivnich, emocnich, behavioralnich) a somatickych zmen, které se rozvinuly v diisledku

opakovaného uzivani psychoaktivni latky “.

Karel NeSpor (2011) definuje zavislost opakujicim se vyskytem urcitého chovani, tedy,
pokud v pribéhu jednoho roku dojde ke tfem z téchto jevii:

e Siln4 touha po latce a jeji uziti.

e Problémy v sebeovladani pti uziti latky.

e Uziti latky se smyslem zmensSit pfiznaky vyvolané latkou nebo dochazi k odvykacimu
stavu. Jedinec se dlouhodobé snazi ziskat kontrolu nad uzivanim latky, avSak
neuspeésne.

o Latka zacCina byt prioritou a musi dochazet k jejimu zvySovani, aby bylo dosazeno
predeslého ucinku, ktery byl vyvolan mensimi davkami.

e Ztrata z&jmu o své konicky, jelikoz roste zajem o latku a jeji ucinky. VSechen cas jiz
doty¢nému zabird latka, mySlenky k ziskani latky a nasledné¢ho uziti. Neptemysli
o jinych vécech. Jedinec zanedbava rodinné a pracovni aktivity.

e Dochazi k pokracovani v uzivani latky, i pres diikkazy o Skodlivosti a negativnich

nasledcich. Jedinec musi znat sviij zdravotni stav.

Charakteristické pro zavislost je pfedev§im zména v chovani, touha po opétovném uziti
latky, kdy se jedinec snazi vyhnout obtizim, ptedejit negativnimu emo¢nimu stavu ¢i si navodit
stav euforie (NesSpor K., 1999).

Nelze fici, kdy zavislost vznikne, ale ¢im je organismus mladsi, tim vznikd zavislost

rychleji.

17



2.1 Druhy zavislosti:

Zavislost miize byt psychicka a fyzicka.

1. Psychicka zavislost:

Jak uvadi Ch. Gohlert a F. Kiihn (2001), psychicka zavislost nastava vzdy jako prvni.
Je to touha po piijemnych pocitech, kterou uziti drogy pfinasi, v praci tedy cigarety. Pfi této
zavislosti je touha obstarat si latku tak silnd, Ze ji konzument nemiZze odolat.

Jedna se tedy o dlouhodoby stav, kdy jedinec touzi po cigareté natolik, Zze vSe ostatni
ustupuje do pozadi. Cigareta se stava soucasti jedincova zivota. Pti této zavislosti jedinec kouii
v urcitych situacich: po praci, po jidle, pti kave, ve stresu. Neni to zavislost pfimo na nikotinu,
ale spiSe na tom, co cigareta poskytuje. Staci ji drzet jen v ruce. Hlavni roli maji ritualy dne,
kdy je cigareta zapalena. Tyto ritudly se postupem casu stanou automatickymi a
nepostradatelnymi (Kralikova E., Kozak J., 2003). Je to urcita potieba uzit latku, kterd ma

navodit pfijemné pocity a odstranit pocity nepiijemné (Raboch J., Pavlovsky P., 2012).

2. Fyzicka (biologicka) zavislost:

Droga se stava soucasti bunék a jejich latkové vymény. Je to stav, kdy si organismus

zvykl na drogu, projevuje se zvySenou toleranci a rozvojem abstinen¢nich ptiznakt pfi jejim
omezeni ¢i odvykani (Fischer S., et al., 2014).
Organismus si na drogu (Nikotin) zvyka a tim vzniké tolerance, kdy dochéazi ke sniZzovani
ucinku této latky. Tudiz se musi davka pro dosazeni odmény zvysit. Pokud dochdzi k absenci
latky, na kterou byl jiz mozek zvykly, pfichazeji abstinen¢ni pfiznaky (Kralikova E., Kozak J.,
2003).

3. Socialni zavislost:

Lze zminit i socidlni zavislost, ktera souvisi se zavislosti psychickou. Lze ji vysvétlit
tak, ze kdyz se nachazite v prostfedi kurdkii a i1 pfesto, Ze jste nekutrdk, po néjakém cCase si
zapalite.

Cigarety vedou ke sblizovani a navazovani kontakt. Dulezité je prostfedi a okolnosti spojené

s uzivanim drogy (Krélikova E., Kozédk J., 2003).
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2.2 Zavislost na nikotinu

Kralikova E., (2015) uvadi, Ze v nasi populaci je pies 2 miliony kutakd, ktefi jsou zavisli
minimalné psychosocialné. Jak je jiz zminéno vyse, zavislost na tabaku se fadi mezi nemoci
podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci WHO pod diagnézu F.17.

Setkavame se s kamarady, kteti kouii. Pii jakékoliv moznosti, kterd se naskytne, si jdou
uzit svyj ritudl. V hlavé se ndm honi myslenka ,,vzdyt koufili pfed 10 minutami®, diky které se
snazime pfijit na to, cemu podlehli.

Kazdé chovani kutdka byva spojena s nikotinem. Jak pise Kralikova E. (2013), pokud
by byl odstranén nikotin z cigarety, nemél by kuidk z ¢innosti takové potéSeni. Kurdk tedy
potiebuje stale dodavat mozku nikotin a udrzovat nikotinovou hladinu. Pokud hladina nikotinu
klesne a nedostavi se dalsi, objevi se abstinen¢ni syndromy. Je jen mélo téch, kteti na nikotinu
zavisli nejsou, ale je to piiblizné 15 % populace. Obecné jsou zavisli na nikotinu ti, ktefi kouti
10-15 cigaret denné a rano si po probuzeni zapali do jedné hodiny. Ke zjisténi zavislosti na
nikotinu slouzi Fagerstromuv test nikotinové zavislosti. (Ptiloha €. 1)

Nikotin se navdze na acetylcholinové receptory pfitomné na nervovych bunkach
a dochazi k aktivaci. Zmnozenim receptori v mozku, které reaguji na nikotin, vznika fyzicka
zavislost. Nikotin vyplavuje v mozku dopamin, tudiz se dostavaji do poptedi ptijemné pocity.
Pfi kazdodennim pfisunu nikotinu se zvySuji poCty nikotinovych receptorii a postupné se
objevuje tolerance, kdy se davky nikotinu musi zvySovat. Mozek si zvykl na ptisun nikotinu, a
pokud jej nedostava, objevi se abstinen¢ni piiznaky a vytvaii se tolerance k davce. Zavislost se
projevuje piiblizné po dvou letech pravidelného kouteni. U kazdého je to vSak individualni.

Samoziejmé, Ze u déti je doba zasazeni kratsi. (Kréalikova E., 2008).

Abstinenéni priznaky pri nedostatku nikotinu dle Pradac¢ové (2010) jsou:
e podrazdénost,

e Zacpa,

e deprese,

e poruchy spanku,

e zvySena chut’ k jidlu,

e Dbolesti hlavy.

Abstinencni ptiznaky mohou trvat i mésice, je to vSak individudlni. Kralikové E., Kozak

J., (2003) uvadi primérnou dobu obtizi od 3 tydnti do 3 mésic.
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Pfi rozhodnuti ptestat koufit, miizeme vyuzit pomocné terapie nebo léky, které jsou
dostupné volné v 1¢karné, nékteré jsou pouze na lékatsky predpis. Znamé Iéky jsou Bupropion,
ktery snizuje potiebu koufit, a Vareniklin, ktery je vdzany na recept. Je to prvni 1€k k 1écbé
zavislosti na tabdku, ktery neobsahuje nikotin. Léky by se mély uzivat minimalné 3 mésice,
idedlni je 6 mésicti a déle. Léky slouzici proti abstinenénim ptiznakiim, které se netykaji
problematiky koufeni, zdravotni pojisStovny nehradi (Kralikova E., 2010).

Néhradni 1é€ba je dostupna ve formé nikotinovych Zvykacek, néplasti ¢i inhalatorti. Nikotinové
zvykacky jsou k dispozici ve dvou formach. Prvni je se siln¢jSim obsahem nikotinu a druha
forma se slabS§im obsahem nikotinu. Pfi Zvykani dochéazi k uvoliovani nikotinu zhruba 30
minut. U tohoto zpisobu je podstatny zpisob Zvykani. Rychlé Zvykani mize vyvolat nevolnost
od zaludku. Dalsi formou néhradni 1é€by jsou nikotinové naplasti. Naplast se nalepi na pokozku
a dochazi k nepfetrzitému podavani nikotinu. Po cely den zajisti ur¢itou davku nikotinu. Lécba
je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Kufak si musi promyslet, jak vyplni chvile misto koufeni.
Pii stresu je vhodné si najit si néjakou relaxacni techniku, po jidle vypit sklenici vody a pfi
odpoc¢inku naptiklad vylustit kiizovky (Kralikova E., 2015). Nejdiilezitéjsi je si vSak fici: ,,Ne,
Nekouftit!““. Na nikotinu je zavislych ptes 85 % kurakt. Skoncovat s koufenim chce vétsina, ale
zkusi to pouha polovina. Setkdvame se s vymluvami, pro¢ ptestat koufit. ,,Na néco umrit prece
musim “. Typicka vymluva kufékd. Dilezita je hlavné motivace. Clovék musi nejprve sam sebe

presvedcit, Ze s koufenim chcee prestat. Piestat koufit je otdzkou pevného rozhodnuti a motivace.

2.3 Biologicko-psychologicko-socialni aspekty vzniku koureni
1. Droga
Hlavni roli u navykové latky hraje jeji dostupnost a pohled spolecnosti na ni v okoli
jedince. Tabak je v nasi spolecnosti tolerovan spise nez alkohol. Pokud si nékdo vykouii
cigaretu béhem dne, neni na tom nic Spatného, oproti tomu, kdyZz je nékdo opily. Pti
koufeni cigarety se z téla vyplavuje noradrenalin, ktery pfivodi lepsi ndladu. Ta netrva

ovSem dlouho a ptichdzi dalsi touha po cigareté a vyviji se tolerance na nikotin.

2. Jedinec
Nelze tici, zda je k zavislosti nékdo pfedurcen nebo ne. Musime brat v potaz i genetické
vlivy, které ovliviiuji osobnost. Zavislost se mlize objevit u kazdého jedince. Predevsim

u mladych osobnosti, které jsou mnohem nachylnéjsi k navyku. Mezi rizikové faktory
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miZze patiit nizké sebevédomi, nevhodné socidlni podminky, stres a Spatné zvladani

tézkych situaci (Kalina K., 2003).

Prostiedi

Prostiedi je silny faktor ovliviiujici osobnost jedince. Skola s rodinou nejvice ptisobi na
chovéni jedince a diky nim si vytvafi vzorce chovani a své priority. Nejcastéjsi
podnétovou situaci je pobyt ve spolecnosti, ve které se koufi. Cigareta usnadnuje
spoleCensky kontakt a seznameni. Janik (1990) ¢astecné obvinuje matky kutacky ze
vzniku koufeni u jejich déti. Matky maji vétsi vliv nez otec. Déti chtéji patfit do svéta
dospélych, a i vliv skupiny, kamaradi a snaha zapadnout mezi ostatni jsou velké
psychosocialni vlivy, diky kterym samy zacinaji koufit (NeSpor K., 2001). U dospélych
jedinct je dilezity vliv pracovniho prostiedi. Pracovat v zakoutfeném prostiedi s kolegy,
kteti koufi jednu cigaretu za druhou, mtize jedince také ovlivnit (Kralikova E., Kozak

1., 2003).

2.4 Specifika puisobeni navykovych liatek u déti a dospivajicich

U déti a dospivajicich maji navykové latky jiné ptsobeni, nez je tomu u dospélého

jedince. T¢lo détského jedince je stale ve vyvinu a reaguje mnohem hiie na navykové latky.

K. NeSpor (2000) k tomu napiiklad uvadi:

Dospivajici mivaji pocity dospélosti a nezavislosti na okoli a z toho vyplyvaji neshody
s rodici a problémy ve vztazich souvisejici s trestnou ¢innosti.

U ditéte je zfetelné zaostavani v psychosocidlnim vyvoji, jako je vzdélani ditéte,
sebekontrola. Dité piestava mit zajem o Skolu.

Organismus se stale vyviji a je podstatné nachyIngjsi ke vzniku zéavislosti.

Objevuji se Castejsi tendence experimentovat s dalSimi psychoaktivnimi latkami.

Pii experimentovani s dal§imi latkami je vyssi riziko otrav, jelikoZ ma télo mladého
jedince nizsi toleranci.

Casto experimentuji kvili nedostate¢né schopnosti snaset nepiijemné emoce, aby se

vyhnuli duSevnimu zranéni.
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3 Proc déti zacinaji kourit?

Prace se zamétuje na déti v rozmezi od 11 do 15 let a jejich vztah ke koufeni. Koufeni
se stava u déti v téchto letech zavaznym problémem. U této skupiny se jednd o mnoho pficin
vzniku koufeni. V tomto obdobi dochazi k biologickému zrdni osobnosti a psychickym
zménam. Mladi lidé zacinaji koufit z riznych divodii, ov§em podstatny vliv mé na dit¢ rodina.
Je prokédzano, ze déti z nekutrackych rodin kouti méné Casto, spise viibec. Svétova zdravotnicka
organizace definuje pravidelné koufeni déti jako vykoufeni nejméné jedné cigarety tydné

(Csémy F., et al., 2005).

Typologie kurakii dle Kozaka T., et al., (1993)

Dospély
Prilezitostny kuték - neciti potfebu kouftit, vykoufi mén¢ nez jednu cigaretu denné.
Néavykovy kutdk - koufi v ur¢itém ritualu, ale neciti potfebu koufit Castéji.
Soucasny kuidk - kouii vice jak jednu cigaretu denné.
Byvaly kurak - koufil po dobu alesponi Sesti mésict, ale nyni nekoufi.
Nekuiak - nikdy nekoufil vice jak jednu cigaretu denné.

Déti
Ptilezitostny kuték - kouii méné nez jednu cigaretu tydné.

Soucasny kurdk - kouii vice nez jednu cigaretu denn¢.

Diilezité podminky pro vznik zavislosti u déti jsou:
e pfistup rodicd,
e pfistup vrstevniki a jejich chovani,
e prostiedi, kde se latky vyskytuji a jejich dostupnost,

e prozitky spojené s uzitim drogy.

Vznik kufactvi je podminén psychosocidlnimi vlivy. Pfi vykoufeni prvni cigarety je
chut’ vétsinou nepiijemna. Zveédavost, je détska vlastnost, kterd je velmi silna a fadi se mezi
nejcastej$i divody pii prvnich pokusech uziti drogy. Ve vétSiné pripadi jsou to vysledky
socialnich vlivli a natlaku kamaradi. Déti ve svém okoli vnimaji lidi, ktefi koufi, a maji
tendence si na dosp¢lé hrat. A diky cigareté v puse se dospéleji citi. S nastupem puberty touzi

byt dité respektovano a uznavano v okruhu svych ptatel i dospélych.
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Snaha zapadnout do party a role ve skupiné je pro pubescenta velmi dilezitd, coz je dalsi
pricina. Nechce se prece liSit od kamaraddl, chce byt moderni, dospély a zvednout
si sebevédomi. Cigareta mu také umoziuje snadné¢jSi seznameni a navazani spolecenského
kontaktu. K rodicim a ucitelim zaujima odtazity postoj a nerespektuje jejich nazory.

Pii problémech ve Skole nachdzi pocit jistoty v cigareté¢ (Novak M., 1980).

Mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku koureni u déti je:
e zvédavost, napodoba,
e natlak vrstevniki, snaha vyrovnat se ostatnim,
e snaha uniknout z reality,
¢ Skolni netspéch,
e nuda,

e stres, pocity ménecennosti.

Svobodova A. a Kozak J. (1990) popisuji dalsi pricinné faktory kouieni u déti:
e osobni faktory - jedinci s nizkou sebetictou, neurotici, s nizkym sebevédomim,
e socialni faktory - déti kufakl, jedinci se Spatnymi vzory ve Skole, jedinci jejichz
kamaradi koufi, jedinci s hor§im prospéchem ve skole,
e dostupnost cigaret - déti si shanéji cigarety vétSinou od rodicl nebo starSich kamarada,
e propagace tabakovych vyrobki - i pies zékaz reklamy na tabakové vyrobky, je koufeni

vidét ve filmech ¢&i serialech.

Navykové latky jsou pouzivany jako utek z néjaké problémové situace a pokud se
mladez nenauci fesit problémy jinou alternativni formou, nez je uziti ndvykovych latek, stane

se tato latka pftili§ dulezitou (Novak M., 1980).

3.1 Vliv rodiny

Rodina mé v zivoté ditéte nezastupitelnou funkci. Prvnim prostfednim, se kterym se dité
setkava, je prostfedi rodinné. Rodice, prarodice a dalsi rodinni ptisluSnici plisobi na dit¢ od jeho
v oblastni dusevni, télesné i socialni. Dité si osvojuje hodnoty, postoje, idedly, vzorce chovani,
dovednosti a navyky procesem uceni. PfedevsSim rodina ovliviiuje vznik a rozvoj koutfeni u

ditéte. Rodice jsou pro dité¢ vzorem, dité se uc¢i napodobou.
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A pokud vidi koufeni u svych rodi¢i, je to jeden z hlavnich ¢initelii vzniku kufactvi
ditéte. Dilezitou ulohu pak hraje zptisob vychovy ditéte a vztahy v rodiné.
Nespor K., (2001) zdlraziuje tzv. rizikové faktory v roding, které mohou zplsobit onu
zavislost. Patii sem: nedostate¢na citovd vazba, konflikty v roding, konflikty mezi rodici,
nedostatek ¢asu na dit¢, nezaméstnanost rodi¢t ¢i nedocenéni ditéte.

Dalsim faktorem mize byt piehnana péce o dité, kdy rodic¢e dité rozmazluji a jednaji
s ditétem nepfimétené jeho veéku. Dité se snazi uniknout z této situace pomoci kouieni nebo
i dalSich drog, aby se mohlo citit dosp¢le (Presl, J., 1995).
Opakem je pftilisSnd svoboda, kdy ma dité naprostou volnost. Rodi¢e dit€ nekontroluji
a nezajimaji se o jeho konicky, takze se dité stava dospélym, aniz by chtélo. Koufeni také
ovliviluje rodinu vzhledem k ekonomickému statusu rodiny. Za penize se mohou koupit
metodou. Kdyz déti vidi, jak pfistupuji rodice ke svému zdravi a nekoufi, je mensi
pravdépodobnost vzniku koufeni ditéte nez u rodiny kutacké. Kozak J., (1993) pise, ze mnohem
vaznéjsi nez koufeni rodicu, je koufeni starSiho sourozence. Déle upozoriuje, pokud koufi

rodice 1 sourozenec, je riziko vzniku kutéactvi ditéte Ctytikrat vyssi nez u nekuraki.

Koufeni ovliviiuje celou rodinu tim, Ze:
e je vyssi pravdépodobnost riznych nebezpeci (napt. pozar),
e zdravi kuféka je ohroZeno a s tim i schopnost zabezpecit rodinu, péci o déti,
e zdravi rodiny je ohroZeno vlivem pasivniho koufent,

e jsou snizeny ekonomické prostredky.

Rodi¢ miZze ovlivnit to, zda jeho dité bude koufit ¢i nikoliv. Spravné je o tomto tématu
s ditétem mluvit a byt mu ndpomocno pii rozhodovani.
Pokud rodi¢e kouii, mohou mu sdélit jejich zacatky s koufenim a poukéazat na Spatné
rozhodnuti. Je na ditéti, zda varovani pfijme. V kazdé rodin¢ by méla byt dand jasna pravidla,
kterd by se méla dodrzovat. Rodi¢ by se mél o dité starat, zajimat se o néj, ale nepiehanét to.
M¢l by védét, jak dit¢ povzbudit, ptikazat mu néco, i jak jej potrestat. Dllezité je s ditétem

o tomto problému mluvit (Hruba D., 2014).
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3.2 Vliv vrstevnika

Kamaradi jsou v obdobi dospivani velmi dileziti. Jedinec se ujima urcité role ve skupiné
a snazi se byt oblibeny. Spolecensky zivot se podili na utvaieni osobnosti a jedincové chovani.
Kozék J., (1993) piSe, ze vyznamny faktor je tlak okoli neboli peer pressure. Mnohem vice se
necha ovlivnit dit¢ z dysfunkéni rodiny, protoze u kamarada nalézé pocit uznéni spiSe nez
v rodin€. Podfizuje se pravidlim party, at’ se jedna o koufeni, zplisob vyjadfovani nebo Gpravu
zevngjSku (Pesek R., Necasova K., 2008).
Tlak na jedince ze strany vrstevnikl je obrovsky. Jedinec si chce ziskat kamarady, patfit
do party a ziskat dobré postaveni ve tfidé. Je pro n¢j diilezité kladné hodnoceni od vrstevnikda.
Za spravny ptiklad mtze byt skupina kamaradi, kteti koufi, ale nenuti a nenabizi to jedinci,
ktery nechce koufit. Samoziejmé nevhodnéjsi skupinou pro dité je krouzek, ve kterém je

negativni postoj ke kouteni nebo okruh vrstevniki odmitajicich koutit (Novak M., 1980).

3.3 Vliv Skolniho prostredi

Skola je dalsi prostiedi, ve kterém jedinec travi vétsinu svého asu. Skola by méla jit
ptikladem, tim i pedagogicti a nepedagogicti pracovnici. U¢itelé¢ zde sehravaji velkou roli,
pfedevsim v oblasti prevence.

Zaky vedou nejen k ziskavani poznatkil a u¢ivu, ale také ke zdravému Zivotnimu stylu.
Stejné jako v rodiné i ve Skole miizeme najit mnoho rizikovych €initell, které maji vliv na vznik
koufeni. V prvni fadé to miize byt §patna nebo zadna prevence. Skola nemusi viibec provadét
primarni prevenci nebo pouzivat Spatné metody. Dal$im ptipadem, ktery mize vést ke koufeni,
je Spatny prospéch. Ten si Zaci potiebuji vynahradit v oblasti, kde se budou citit dospéleji, a to
pouzitim ndvykové latky. Spatny vliv ma i koufeni pedagoga, pokud je zaky vidén. Skola by
méla zakazat kouteni v celém aredlu Skoly a vyZzadovat tento zdkaz predevSim od zaméstnanci

Skoly (Nespor K., 2001).

3.4 Vliv médii a reklamy

V Ceské republice je reklama na tabakové vyrobky omezena zakonem &. 132/2003 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy a o zméné¢ a doplnéni zédkona
¢. 468/1991 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani, ve znéni pozdéjSich
predpisi.

Piima propagace tabakovych vyrobki je u néas zakdzana v rozhlasovém a televiznim

vysilani podle odstavce 1 paragrafu 3 zdkona ¢. 132/2003: ,, Reklama na tabdkové vyrobky
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arovnéz sponzorovani, jehoz uicelem nebo primym ¢i neprimym ucinkem je reklama na tabakové

vyrobky, jsou zakazany, pokud neni dale stanoveno jinak “.

Odst. 2 paragrafu 3 definuje reklamu na tabakové vyrobky jako:
e distribuce tabakovych vyrobkl zdarma, jejimz ucelem nebo pfimym ¢i nepiimym
ucinkem je propagace tabdkového vyrobku,
e reklama, ktera se nezmifiuje pfimo o tabdkovém vyrobku, ale vyuziva ochranné
znamky, emblému nebo jiného charakteristického rysu tabdkového vyrobku, pokud dale

neni stanoveno jinak.

Dale v odstavci €. 5 popisuje, jaké varovani musi tabakové vyrobky obsahovat. V prvni
fadé musi obsahovat znéni ,, Ministerstvo zdravotnictvi varuje: koureni zpiisobuje rakovinu “.
Znéni musi byt napsano na bilém podkladu velkym tuénym pismem.

Vyhlaska €. 344/2003 Sb., kterou se vymezuji pozadavky na tabakové vyrobky,
stanovuje obecné varovani, které musi byt na obalech vyrobkti uréenych ke koutreni. Varovani
zni: ,,Koureni mize zabijet* nebo ,,Koureni vazné skodi Vam i lidem ve Vasem okoli.*

Ptiklady dodateéného varovani zni: ,,Kurdci umiraji predcasne, Koureni ucpava tepny

a zpusobuje infarkt a mrtvici, Koureni zpiisobuje smrtelnou rakovinu plic, Chrante déti: nenutte
Jje vdechovat Vas kour.*
Vyhlaska ¢. 261/2016 Sb., o tabdkovych vyrobcich nadale upravuje, jaky vzhled, vlastnosti a
obsah maji mit tabakové vyrobky, s kterymi se setkdvame na trhu. Od roku 2016 se na
krabickach cigaret objevuji désivé obrazky, které maji odradit od kouteni (Kralikova E., 2015).
Bohuzel se setkdvam s nazory, Ze ani désivé obrazky kutdka neodradi. Kufaci si kupuji obaly
na krabicky cigaret, aby obrazky nevidéli.

Na osobnost ditéte ma reklama a média velky vliv. Je to pfedevsim televize, internet,
filmy a tisk, jez ptisobi na chovani déti. Vzorem pro déti nebyvaji jen rodice, ale staké herci,
zpévaci a filmovi hrdinové.

Dokonce i v pohadkach nalezneme, jak hlavni hrdina koufi. Tato skrytd propagace kouieni
plsobi na jedince do takové miry, ze si jedinec pfeje byt jako jeho idol a miiZze to vést ke
kouteni. Hlavné filmy vyuZzivaji nezralosti déti a touhu kopirovat vzory. Déti nejcastéji zacinaji
koufit ve 12 letech. (Odyvykani-koureni.cz, [online], cit. 22.2.2018).

Zakaz propagace tabakovych vyrobkii se nevztahuje na tisk a prostory, kde se vyrobky
prodéavaji. PfedevSim v ndkupnich centrech jsou déti reklamou ovlivnény. V obchodech se

prodavaly pro déti zvykacky ve tvaru cigarety, coz siln¢ piisobilo na osobnost ditéte.
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Pro détské kutéky je velmi dilezitd znacka cigarety a typ. Znacka cigarety hraje svou
roli v urcité parté lidi, kde se kazdy chce pochlubit tim, Zze 1 on koufi atraktivni a moderni
cigarety. Ve vyberu znacky se hodnoti chut’ cigarety, jeji ving, délka cigarety a pifedev§im
design krabicky. Roli také hraje finan¢ni stranka. I v této oblasti je prosazovan nazor, ze ¢im
jsou cigarety draZzsi, tim je jejich postaveni lepsi. Déti sice tvofi finanéné€ nizkou skupinu, ale
na druhou stranu u nich neni tak vysoka spotieba cigaret. Na zac¢atku koufeni je spotieba cigaret
obvykle nizka, ale frekvence se postupné zvysSuje a z kouieni vznika postupné zavislost. Pokud
jsou doty¢ni uz zavisli na nikotinu a nemaji dostatek financi ke koupi cigaret s vy$§im obsahem
této latky, nebo vykoufi vice kust cigaret, nehraje jiz znacka takovou roli. (Sovinova H., Csémy

L., 2003)
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4 Prevence

Milovsky et al., (2010) nahlizi na prevenci jako na souhrn intervenci, které maji za cil
zamezit €1 snizit vyskyt negativniho chovani a jeho $ifeni. V oblasti uzivani ndvykovych latek
se prevence vyvijela nejrychleji. Nejde jen o poskytovéani informaci o navykovych latkach.
Prevence mé predchéazet tomu, aby déti neuzivali ndvykové latky vcetné alkoholu.

Co se tyCe prevence v oblasti koufeni, ma za cil snizit mortalitu, kterou tabak v této spolecnosti
zpiisobuje a predejit tak nezadoucimu chovani, které by mohlo negativné ovlivnit jejich zdravi.
legislativa a dal$i vetejna opatieni (Kralikova E., 2015).

Je obecné platné, Ze pokud se diive zacne s prevenci, bude efektivnéjsi a jedinec si bude
vice uvédomovat negativni vliv. NeSpor K., (2011) zdlraznuje velky vliv rodiny na déti a
dospivajici a predev§im komunikaci. Je dilezité s détmi o koufeni mluvit. NeSpor dale
zdaraziiuje pojem efektivni prevence. Jejim cilem je predevsim ptedejit uzivani navykovych
latek, hlavné tabaku, posunout setkdni s tabdkem do pozdé¢jsiho véku, kdy je osobnost ditéte
vyspélejsi, snizit ¢i zastavit experimentovani s navykovymi latkami a predejit tak vyvolani
zavislosti. Existuje mnoho programi, které¢ se zabyvaji vSeobecnou prevenci. Programy

ovliviiuji postoje déti a také jejich chovani.

Ziakladni déleni prevence:

1. Primarni prevence

Tento stupen prevence zahrnuje veskeré aktivity a ¢innosti zaméfené na predchazeni

vzniku rizikového chovani, tedy na pfedchazeni uziti navykovych latek u déti, které jesté nejsou
v kontaktu s drogou. Snazi se, aby déti a dospivajici ziskali znalosti a utvofili si postoje, které
podporuji zdravy zivotni styl. Jednd se o Cinnosti, které snizuji riziko vzniku socidlné
patologickych jevl. Tato forma prevence by méla byt nejvice uc¢innou. Podstatny je komplexni
pfistup. Primérni prevenci pak jeste rozdélujeme na specifickou a nespecifickou (Miovsky M.,
2010).
Specifickou primarni prevenci se rozumi rizné Cinnosti a aktivity zaméfené na prevenci
uzivani navykovych latek. Jsou to programy, jejichz cilem je fesit, jak pfedchazet socialné
patologickym jeviim, v tomto pfipad¢ uzivani tabakovych vyrobkl. Zaméiuji se na urcitou
cilovou skupinu, ktera je nejvice ohrozena timto jevem.
Nespecifickou primarni prevenci se rozumi veskeré aktivity, které podporuji zdravy zivotni

styl déti. Jedna se o ¢innosti, které obecné pomahaji snizovat rizika socialné patologickych jevi,
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tedy krouzky nebo sportovni ¢innosti. Neni zde tedy pfima spojitost s uzivanim navykovych
latek. (B¢€likova B., nicm.cz, [online], cit.11.3.2018)

Miovsky M., (2010) popisuje n€kolik obecnych zasad efektivni primarni prevence.

Patfi sem tyto zasady:
e komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii,
¢ kontinuita piisobeni a systemati¢nost pldnovani,
e cilenost a adekvatnost informaci a forem plisobeni,
e vcasny zacatek preventivnich aktivit,
e pozitivni orientace, podpora zdravého zivotného stylu,
e vyuziti ,,peer prvku- tedy vliv vrstevnikd,

e pouzivani jen Zadoucich prostredkd.

2. Sekundarni prevence
Sekundarni prevence se zamétuje na osoby, které jsou rizikovym chovanim a socidlné
patologickymi jevy ohroZeny a zahrnuje vSechny 1é¢ebné programy. Jejim cilem je pfedchdzeni
rozvoji a pretrvavani negativniho chovani a branit prohlubovani a Sifeni negativnich jevi. Jde
pfedevsim o to, aby se u osob, které drogy uzivaji, nerozvinula zavislost na latce, a tim jim 1
pomoci s odvykdnim. I u této prevence je nutny komplexni piistup zahrnujici péci, kterou
poskytuji odbornici z oblasti zdravotnictvi nebo socidlnich sluzeb. (Nevoralova M.,

adiktologie.cz, [online], cit. 11. 3.2018)

3. Terciarni prevence

Hlavnim cilem terciarni prevence je pfedchazet a mirnit diisledky na zdravi zavislych
jedincl. Je zaméfena na snizovani disledkl negativnich jevi a usnadnéni néavratu do
normalniho Zivota bez drogy. Dle MSMT je cilem ,piedchdzeni zdravotnim nebo socidlnim
potizim v diisledku rizikového chovani .

Prevence u déti a dopivajicich je fazena mezi hlavni tkoly spole¢nosti a okoli, jelikoz
tabak je drogou velmi rozsitenou. U déti jde predevsim o to, se nenaucit koufit nez se koufit
odnaucit. Jak je jiz vySe zminéno, déti podléhaji zavislosti mnohem diive nez dospéli, proto je
tézké se v dospélosti odnaucit koufit.

Kiivohlavy J., (2001) zmifuje dilezitost v€asnosti prevence. Musi se brat ohled na

psychickou 1 fyzickou stranku osobnosti ditéte a tudiz zalit s prevenci jiz v détském véku.
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Prioritni uloha spoc¢iva v prevenci primarni, kdy je nutné, aby si dit¢ vytvarelo povédomi o
nepiiznivych disledcich koufeni, napliovalo svlij ¢as tvlircimi ¢innostmi podporujici zdravy
zivotni styl a posilovalo mysleni k protikufackym postojim. Hlavni postaveni mé rodina

a Skola, ale nezbytna je spoluprace i dalSich slozek-vlada, spolecnost.

4.1Prevence koureni v rodiné

Rodina je prvnim mistem, kde se dit¢ mize setkat s koufenim. Rodic¢e ¢i zdkonni
zastupci maji povinnost se starat a zajimat se o zdravy psychicky i fyzicky vyvoj ditéte. Déti se
uci od rodic¢a, ktefi jim jdou ptikladem, cti urcité hodnoty a timto jsou ovlivnéni. Komunikace
s ditétem ohledné koufeni je velmi zasadni, také naslouchat ditéti a vzbudit divéru ditéte
k rodi¢lim. Rodic¢e by méli dité€ informovat o koufeni a o jeho Spatném vlivu na zdravi. Pokud
se rodice fidi ur¢itymi zasadami, mohou snizit u svého ditéte riziko vzniku zavislosti. Rozhodné
neni nejlepsi zptisob, pokud budou rodice nutit dité prestat koufit.

Kralikova E., (2015) uvadi par rad, které mohou rodic¢e détem udélit:

e byt nekufackym piikladem - rodi¢e by méli dat najevo, Ze kouteni je néco, co nepatii
domt, neméli by koufit doma nebo v auté; vyjadfit tedy nesouhlas bez zbyte¢nych
emoci a vycitek,

e zvySovat sebevédomi ditéte - zdsadni bod, jelikoZ je prokézano, Ze vice koufi déti, které
si nevéti, doptat tedy ditéti pocit dospélosti, napiiklad koupi mobilniho telefonu,

e zajimat se o traveni volného Casu déti s kamarady,

e varovat o vlivu koufeni - sdélit, jaké zdravotni nésledky kouteni zplsobuje, napf. i
zapach z ust, zhorSeni pleti, rakovina,

e symbol dospélosti - takto cigarety vnimaji déti, je tedy dulezité vysvétlit, Ze to neni
pravda,

e vytvofit rodinné pravidla - pro dit¢ je podstatné citit lasku a pocit bezpeci, ale je také
tieba se fidit urcitym rodinnym fadem, aby dité poznalo hranice toho, co si miize
dovolit.

Nespor K., (2003) se s témito doporuc¢enimi shoduje a zdliraznuje zasadu pfedchdzet nudé. Najit
ditéti vhodné konicky a také dobrou spolecnost mimo rodinu.

Zajimat se o volny Cas ditéte a zapojit jej do riznych mimoskolnich aktivit, z4jmovych krouzkd,
aby se neuchylovalo k rizikovému chovani. Krélikova E., (2010) poukazuje také na financni
stranku koufeni. Je vhodné détem spocitat, kolik utrati kutdk za cigarety tydn¢, mési¢né i rocné

a co by se dalo za takovou ¢astku koupit jiného. Také fici, Ze obrovsky vliv ma reklama, ktera
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chce vtahnout mezi kutdky predevsim déti, protoze diive propadnou zavislosti. Na rozdil od
dospélych, ktefi koufit prakticky nezacinaji.
Dale ditcti také ukazat fakta, ale ta, ktera se jich tykaji. Je rozumné poukazovat na budouci
zdravotni problémy zptsobené koufenim, ale dit¢ si nedokaze predstavit, Ze se u néj mize za
par desitek let objevit napiiklad rakovina plic. Neni to pro né odtivodnény argument. Uginngjsi
je podporovat zdravy zivotni styl spocivajici v tom, Ze moderni je nekoufit.
Déti spiSe berou v potaz ta fakta, ktera se jich ptimo tykaji, jsou to:

e zhorSeni pleti a pribéh akné,

e zéapach z Gst, vlast a obleceni,

e niz8i aktivita ve sportu,

e zazloutlé prsty i zuby. (NiQuitin.cz, [online]. cit. 2018-03-20)
Svobodova, Kozak (1990) uvadé¢ji vyhody nekouieni, které berou déti v potaz, kterymi jsou:

e odolnost vii¢i nemocem,

e vySssi vykonost a vyrovnanost,

e vys$§i rozumové schopnosti,

e radost ze Zivota.
Nespor K. (1995b) také uvadi motivaéni fakta k nekutactvi:

o nekufak uspofi vice financi,

e nekufdk ma pfijemné;jsi hlas, méné vrasek a hez¢i plet,

e nekufaci nemaji Zluté zuby a nehty,

e netrpi koznimi onemocnénimi,

e nesmrdi,

e vypadaji zdravéji,

e maji delsi Zivot oproti kutdkovi asi o 8 let.
Rodic¢e by méli znat tyto varovné signaly a v§imat si typického zdpachu, zaZloutlych prstti nebo
nevolnosti. Dulezity je vychovny styl v rodin€, kdy je dulezité vytvotit zdrava pravidla a
omezeni a kontrolovat jejich dodrzovani. To, co rodi¢e vlozi do vychovného procesu, se
v mnohém vrati zpét ve formé sebevédomého a zodpovédného jedince, ktery vi, co je pro néj

spravné a naopak, ¢im si muze uskodit.

4.2Prevence koureni ve Skole
Skola je dalsi vychovny a socializaéni &initel. Pedagogové maji nezastupitelnou ulohu i

v oblasti prevence a seznamovani zakl s problematikou uzivani tabakovych vyrobkd i ostatnich
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navykovych latek. Ucitelé znaji situaci i zdky ve Skole, tudiz jsou vhodnéjSimi pii zajiSténi
prevence nez kvalifikovani externisti, ktefi Skolu a zdky neznaji. Cilem vyuky je zabranit
pfedchazeni zneuzivani navykovych latek a jejich experimentace. Ve Skolstvi existuje mnoho
zplisobtl, jak ovlivnit vztah déti ke kouteni, resp. je od koufeni odradit a predejit tak piipadné
zavislosti. Problematika koufeni zasahuje do n¢kolika pfedméti vyucovacich na Skolach, ale
v u¢ebnicich nenalezneme mnoho informaci. Je tedy spise na pedagogovi, jak umi ucivo predat.
Vhodnou volbou je pouzit k interpretaci rizné piib&hy, obrazky a nazorné ukéazky, které mohou
vice naznacit nebezpeci koufeni. Hlavnim cilem je ptfivést déti k ndzoru, Ze koufeni neni ani
normalni ani moderni.

Ucitelé maji byt détem piikladem, tudiz by déti neméli vidét ucitele kouftit. Jiz déti
v prvni tfidé by mély byt sezndmeny s problematikou kouteni. Mély by védét, co je dobré pro

jejich zdravi a naopak, co je nevhodné a skodlivé.

Autori K. NeSpor a L. Csémy se shoduji na nasledujicich zasadach, kterymi by se méla
Skola ridit.

e Zakaz kouteni v celém arealu Skoly a dodrzovani tohoto zékazu i od zaméstnancti Skoly.
Ptedevsim u zameéstnanct je kladen diiraz na dodrzovani zakazu kouteni, protoze pokud
déti vidi, ze dospély zdkaz porusuje, bude zékaz porusSovat také.

e Mit pfehled o vyvoji koufeni na Skole a feSit situace, pokud se objevi problém
s koufenim.

e Zaclenit prevenci koufeni do vyuky. Obzvlast¢ v hodinach pfirodopisu, obcanské
vychovy a vychovy ke zdravi, kde I1ze skodlivost koufeni zminit.

o Skolni preventivni programy jsou rtizné. Poméhaji $kole v prevenci, mohou zaky
namotivovat k nekufactvi, posunout vékovou hranici déti, kdy si zapali prvni cigaretu a
snizit tak prevalenci kufactvi u mladych lidi.

e Poradat rizné aktivity, které podporuji zdravy vyvoj déti-napf. vytvarné soutéze a
slohové prace.

e Vytvaret nekufacké tfidni kolektivy - ve tfidé by méla panovat pratelskd atmosféra a
dobré vztahy. Zaci se tak vice motivuji, drzi pospolu a zastavaji tvrzeni nekoufit.

e Podporovat zdravy vyvoj déti.

e Spolupracovat s rodi¢i - upozornit rodi¢e na problematiku koufeni u jejich déti

a podporovat prevenci i v roding.
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e DohliZzet na dodrzovani legislativy o koufeni - neprodavat navykové latky osobam
mlads§im 18 ti let, pfipadné nahlésit udélost Policii CR. (Mléoch Z., kurakova-plice.cz.
[online]. cit. 2018-03-20)

Ve skolstvi je nespecifickd primarni prevence fizena vychovou ke zdravému zivotnimu
stylu. Skola nabizi fadu aktivit, ¢innosti a krouzki. Dit& se u¢i zvladat stresové situace,
zdaraziiuje se dodrzovani hygieny a také se uvolni. Specifickou primarni prevenci vedou
odborni pedagogicti pracovnici na zakladé osnov a programi prevence zaméfenych na
navykové latky a kouteni. Kazda Skola musi sestavit minimalni preventivni program (MPP).
Ten je soucasti Skolniho vzdélavaciho programu, ktery vychazi z RVP a musi korespondovat
se Skolnim fadem a celkovymi podminkami Skoly. Program definuje cile, které musi dosdhnout
a splnit. Respektuje odliSnosti ve Skolnim prostfedi, brani a snizuje vyskyt rizikového chovani
a zéky podporuje ¢init informovana a zodpovédna rozhodnuti.

Je to tedy dokument Skoly, ktery je zaméfen na zdravy zivotni styl zaki. Je zpracovan
na obdobi jednoho Skolniho roku. Existuje celd fada programt a kazdy ma jiné pfistupy a prvky.
Zakladni je také podpora aktivity zaki, zapojeni celého pedagogického sboru a spoluprace
s rodi¢i. Za MPP zodpovida §kolni metodik prevence a podléha kontrole Ceské Skolni inspekci.
Jeho vyhodnocenti a realizace je soucasti vyro¢ni zpravy Skoly (Miovsky M., et al., 2015).

Rozsifenou formou preventivniho programu je tzv. peer- program. Program je zaloZen
na vrstevnickém piistupu a je velmi ucinny piedev§im u dospivajicich déti. Na zaky pisobi
jejich vrstevnik, ktery byl pfedem pipraven a ugitel zasahuje jen minimaln&. Zaci diskutuji o
problematice sami. Tento program je velmi G¢inny, protoze vrstevnik mé vétsi vliv nez dospély,
ke kterému se déti stavi kriticky (Hrub4, D., Kachlik, P., 2000).

Piivodni Cesky peer program vznik v 90. letech ve spolupraci PhDr. Ladislava Csémy,
PaedDr. Pernicové a uciteld zakladnich a stfednich Skol. Vyhody programu jsou interaktivita,
snaha o zapojeni rodi¢li a zahrnuje nacvik socidlnich dovednosti potiebnych pro zivot, jako

zvladani stresu, nacvik relaxace a feseni problému. (Nespor K., 2003)

4.2.3 Preventivni programy koureni ve Skole

Preventivnich programil se zaméfenim na zavislosti a koufeni existuje spousta. Jak je
jiz zminéno, prevenci by se mélo zagit jiz v brzkych détskych letech, nejlépe uz v MS. Dle
vyzkumt psychologli je pravé piredskolni obdobi dilezité pro rozvoj détské osobnosti

a vytvofeni trvalych osobnostnich ryst. AvSak vychova déti k nekoufeni ma své
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charakteristické zvlaStnosti. U déti musime brat v potaz psychickou vyzralost. Predavané

informace musi u ditéte vyvolat zajem.

My nechceme kourit ani pasivné

Program pro mateiské Skoly, jehoz autorkou je MUDr. Gabriela Cernohousova
a kolektiv pracovnikii hygienické stanice v Blansku. Déti ziskdvaji zékladni informace
o koufeni a zéklady postoji ke koufeni v predSkolnim veéku. Program se sklada z tfinacti
omalovanek, které se probiraji a maluji ve Skolce a dokonci se doma s rodi¢i. Soucésti programu
je 1 scénka, kterou nacvici déti a nésledné predvedou svym rodicim. Rodi¢im jsou predany
letaky s informacemi ohledné problematiky koufeni. (Vychovakezdravi.cz, [online]. cit 2018-

03-29)

Normalni je nekourit

Program pro déti mladsiho Skolniho véku do 11 let. Vznikl ve spolupraci Pedagogické
a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brn€ a Ligy proti rakovin¢ Praha. Je zaméten na
podporu zdravého zivotniho stylu a prevenci kouteni.
Program je tvofen 25 lekcemi, ve kterych se zabyva faktory zdravého stylu: spravnymi
stravovacimi navyky, pohybovymi aktivitami a duSevnim zdravim. Probihd od prvni t¥idy az
do ttidy paté. V kazdém ro¢niku se realizuje 5 lekci, které na sebe navazuji. Program je vhodné
vyuzit ve vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét. Jako cile programu jsou stanoveny: dostatek
pohybu, dusevni pohoda, sniZzeni poctu déti vystavenych pasivnimu koufeni a stat se védomé

nekuriakem. Po absolvovani obdrzi zaci diplom (Miovsky M., et al., 2015).
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PROGRAMY PRO 2. STUPEN ZS$

Koufeni a ja

Autorkou je prof. Doc. MUDr. Drahoslava Hrub4, CSc. z Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity v Brn€. Program urc¢eny k nekufactvi pro zéky na 2. stupni zakladnich skol, tedy od
6. do 9. tfidy. Je urCen pro zaky, ktefi jsou v kritickém obdobi, a miize se u nich rozvinout
kutactvi. Zahrnuje nejen problematiku kouteni, ale také alkoholu, uzivani drog a patologického
hréa¢stvi. Tento program je zalozen na ,,peer* pfistupu. Program vyucuje ucitel, ktery absolvoval
seminaf a ziskal osvéd¢eni v programu. Zahrnuje Sest tematicky navazujicich lekci, které se
prezentuji v ¢trnactidennnich az mésicnich intervalech. Pti evaluaci programu bylo prokazéano,

ze ovliviiuje nartist prevalence kutactvi u zakia (Miovsky et. al., 2015).

Jak se nestat zavislakem

Autory programu jsou: Mgr. Alena Neumannova, MUDr. Pavla Vokiinkova a PhDr.
Zdenka Zidkova. Jedna se o interaktivni soutézni program, ve kterém si $kola zvoli 5 témat
podle zajmu a realizuje se ve dvou vyucovacich hodinach. Zaméteni programu je predevsim na
ziskani informaci, rozvoje osobnosti a nacviku socialnich dovednosti. Tematické okruhy na
vybér jsou: Od experimentu k zéavislosti, Kouteni, Drogy, Virtudlni reality, Poruchy piijmu
potravy, Jsem takovy? ZkousSej, ale nepokousej, Asertivita - jak se ubrdnit, Rozhodovani

a Reklama.

Rekni drogam NE!

Jedna se o potrad primarni protidrogové prevence, ktery je urcen pro déti ve véku 10 az
15 let a pro mladez do 19 ti let. Program organizuje spolecnost Medea Kultur, s.r.o za podpory
Vseobecné zdravotni pojisStovny. Je veden vySkolenymi odborniky, ktefi maji pfipraven
pfiblizné 20 ti minutovy film, ktery nésledné probiraji a diskutuji s zaky. Cilem je predat zakim
nejvice informaci ohledné drog a postupu, jak se zachovat, setkaji-li se s timto problémem u

svych blizkych a kamaradia. (Vychovakezdravi.cz, [online]. cit 2018-03-29)
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Nekuracké zdravotnictvi

Program uréeny pro stfedni zdravotnické Skoly, VOS zdravotnickou a fakulty
zdravotnickych studii. Autorkou je prof. doc. MUDr. Drahoslava Hruba, CSc. z Lékaiské
fakulty Masarykovy univerzity v Brné.

Hlavni motivy programu jsou: zvyseni odborné znalosti o koufeni a nasledcich na zdravi,
snizeni prevalence kufdkil mezi zdravotnickymi pracovniky a naucit zdravotni pomocniky
poskytovat poradenskou a terapeutickou pomoc pii odvykani kouteni. (Vychovakezdravi.cz,

[online]. cit 2018-03-29)

4.3 Prevence ve spolecnosti

Koufeni je celospolecensky problém, to jiz bylo feceno. Pti prevenci se vyzaduje usili
nejen rodicl, pedagogickych pracovnikl a odborniki, ale i dal$ich ¢initelii spolecnosti. Mnoho
neziskovych organizaci a obcanskych sdruZzeni pofdda prednasky a aktivity na podporu

prevence kufactvi.

Ceska koalice proti tabaku

Jedna se o nevladni organizace vénujici se prevenci koufeni na zakladnich a stfednich
Skolach. Poskytuje pomoc pii odvykani koufeni, emailovou poradnu, narodni linku pro
odvykani koufeni, preventivni programy pro Skoly a potfadaji akce pro obce na prevenci

kouteni. Webové stranky organizace jsou: www.ckpt.cz

Spolecnost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku

Spolecnost sdruzuje veskeré lékate a zdravotniky zabyvajici se 1é¢bou zéavislosti na
tabaku. Jeji ¢innosti je ziskavat nejnovéjsi informace ze svéta, poradat prednasky a seminate,
Sifit doporuceni mezi zdravotniky a rozsitit vyuku 1écby zavislosti na 1ékarskych fakultach.
Cilem spolecnosti je vybudovani specializovanych center 1é¢by v kazdé nemocnici, poradenstvi
poskytované vyskolenymi lékafi a sestrami, proplaceni 1¢kt pacientim a pochopeni zavislosti
na tabaku jako nemoci. Vyzaduje plnéni Rdmcové umluvy o kontrole tabaku, coz je prvni

zavazny dokument v historii Svétové zdravotnické organizace. Webové stranky spolecnosti

jsou: www.slzt.cz

36



Reality show Tipni TO!

Jedna se o Sestimésic¢ni online dokument o tom, jak chtéji i€astnici dokumentu pfestat koufit.
Vedouci programu jsou doktorky MUDr. Eva Kralikova a MUDr. Alexandra Kmet'ova. Cilem
je pomoci zbavit se nikotinové zavislosti a podpofit v odhodlani nekoufit i dal$i kufdky nez jen
zucastnéné (Spacil D., zijemenaplno.cz, [online]. [cit. 2018-04-10]).

Nejucinngjsi prevenci je legislativa. V Ceské republice existuji zakony, které kouteni
omezuji nebo zakazuji. Mezi omezujici opatfeni patii zdkaz koufeni na vefejnosti, a to
v prostorach pfistupnych veiejnosti, jako jsou skoly, divadla, sportovni haly, prostfedky vetejné
dopravy a nastupiste.
0Od 31. kvétna 2017 je zakdzano koufit v restauracich, barech, vinarnach, kavarnach, ¢ajovnéch,
klubech, diskotékach, hospodach a dalSich podobnych zatfizenich, dale v zoologické zahrade¢,
v prostorech détského hfiste, ve Skolskych zafizenich a na mezinarodnim letisti, s vyjimkou
prostoru vyhrazeného ke kouteni dle zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pted Skodlivymi
ucinky navykovych latek. Kralikova E., (2015) zminuje, Ze v zadné zemi, kde se v restauracich
nekoufi, primysl neprodélava. Klesl pouze prodej cigaret. Prodej tabakovych vyrobkl je
umoznén pouze na prodejnich mistech stanovenych pravnim predpisem a osobam star§im 18 ti
let. Kazdd prodejna musi mit viditelny text o zdkazu prodeje tabdkovych vyrobki a
alkoholickych napoji osobam mladsim 18 ti let. Pokud se na situaci podivame z realné stranky,
klicova je cena cigaret. Déti sice dostavaji kapesné, ale pokud by se cigarety zdrazily alespon
jednou tolik, vétSina déti by ndkup zvazovala. Déti si neuvédomi, o jakou castku mize jit za
mésic, popiipad¢ za rok. Pokud krabicka cigaret stoji 94 K¢ a pravidelny kufak vykouii jednu
krabicku denn¢, za tyden koufeni zaplati 658 K¢. Za jeden rok zaplati za koufeni 34 310 K¢.

Pokud ditéti ukazete i tento fakt, je dost pravdépodobné, Ze koutfeni omezi.

Dle E. Kralikové (2015) jsou zakladnimi body prevence tyto:
e Ucinna danova politika,
e naprosty zdkaz reklamy, v€etné reklamy nepfimé,
e omezeni mist prodeje - zadkaz prodavat tabakové vyrobky s potravinami,
e ochrana nekuraki,
e omezeny piistup k cigaretdm a sniZeni dostupnosti - prodej pouze ve specializovaném

obchod¢, zdkaz automatl na cigarety.
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Kontrola tabaku

Zahrnuje celkovy pfistup ke zdroji tabdkové epidemie. Snazi se o sniZzeni dostupnosti
tabakovych vyrobki, dostupnou 1é¢bu a ochranu pied pasivnim koufenim. Na kontrole tabaku
zde spolupracuji tymy zdravotnikti, ekonomti, pravniki, statistikli a vytvareji plan oznacovany
jako End Game (Kralikova E., 2015).

Kontrola tabaku se vénuje tomu, jakym zptisobem a z ¢eho se vyrabéji tabdkové vyrobky, dale
jaké dané jsou odvadény, zdkazu reklamy, mistem prodeje tabakovych vyrobkl a zadkazy
kouteni.

Casopis Tobacco Control je mezinrodni ¢asopis, zabyvajici se povahou a disledky uzivani
tabaku na celém svété. Casopis slouzi kazdému z fad zdravotnictvi, védy, pedagogiim
1 ostatnim, kteti se cht&ji podilet a maji z4jem na kontrole tabaku. (Tobacco cotrol, [online]. cit.

2018-03-28)

Ramcova imluva o kontrole tabaku

Umluva byla pfijata 193 &lenskymi zemémi Svétové zdravotnické organizace v roce
2003. Je to prvni a jediny pravné zavazny dokument tykajici se vetejného zdravi.
Cilem je ,,chranit soucasné a budouct generace pred nicenim zdravi, socialnimi, ekologickymi
a ekonomickymi nasledky spotieby tabdku a pred vystavovanim se tabdakovému kouri pomoci
systemu integrovanych opatieni kontroly tabaku, kterd musi byt realizovana stranami narodni,
regiondlni a mezindrodni urovni, aby se nepretrzité a podstatné snizoval vyskyt uzivani tabdaku

a vystavovani se tabakovemu kouri.* (Euroskop.cz, [online]. cit. 2018-03-28)

Svétovy den bez tabiaku
VyhlaSen Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1987 a kazdoro¢né piipada na 31.
kvétna. Kazdy rok potradda kampaii prevence kouieni i pro déti, jsou vyhlaseny soutéze a klade

se dliraz na prevenci uzivani tabaku a zdravotni rizika s nim spojena.
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5 Vyzkumy na dané téma

Tématem koufeni se zabyvaji studie od roku 1963. Zohlediiuje se zde nejen
problematika koufeni, ale i cely rdmec spravné Zivotospravy. Vyzkumy jsou vétSinou poradany
Ustavem zdravotni vychovy v Praze. Tehdy se ke koufeni p¥iznalo 33 % osob.

O deset let pozd¢ji v roce 1973 byl proveden vyzkum znovu a prevalence kufactvi se rapidné
zvysila na 44 %. Vyzkum také ukazal, ze ve véku 15 let kouti 3 % déti. (Novak, 1980).

V dnesni dobé se tomuto tématu vénuje pani doktorka Sovinova Hana a také lékat
Ladislav Csémy. Kazdoro¢né probihaji vyzkumy na uZzivani ndvykovych latek pfedev§im
kouteni a piti alkoholu v Ceské republice. Tvrdi, Ze kufactvi je celosvétova epidemie a ve 20.
stoleti méla za nasledek 100 miliont tmrti a pokud nebudou zavedena preventivni opatient,
muze tabak zabit az miliardu lidi v 21. stoleti.

Vyzkumy se poradaly kazdy rok od roku 1997 a vzdy probihaly porovnani
s predchozimi roky. Posledni pruzkum byl proveden v roce 2016 pod vedenim Statniho
zdravotniho ustavu. Thned v tivodu je zminéna Skodlivost koufeni na zdravi a umrtnost
populace. Tomu, ze stale dochazi k rastu poctu kutraki, se Svétova zdravotnickd organizace
snazi zabranit a vypracovala tak urcita voditka, jak s touto pandemii pracovat. Tato voditka
k omezovani spotieby tabdku byla sumarizovana v dokumentu MPOWER a patii sem
monitorovani uzivani tabaku, ochrana lidi pted tabakovym koufem, pomoc pii odvykani
koufeni, varovani pied uzivanim tabaku, zdkaz reklamy na tabdk a zvySovani dani na tabak.
V ramci monitorovani jsou vytvareny systémy, které se zamétuji na vékové skupiny, a to Skolni
vek 13-15 let, a dosp€la populace ve véku 15 let a vice.

Dle posledniho vyzkumu se ukazalo, Ze podet kufaki mezi dospélymi oblany Ceské
republiky je v poslednich letech stabilni. Do roku 2014 se prevalence kufdctvi pohybovala
okolo 28-32 %, jak uvadi Sovinova H. (2014). S ptichodem roku 2015 doslo k poklesu kutakt
pfevazné u dospélych osob a to na 24,1 %. V roce 2016 se vSak pocet zase zvysil na 28,6 %.
Vyzkumu se zc¢astnilo celkem 1841 respondentii ve véku od 15 let. Ve vékové skupiné 15-24
let se jej zucCastnilo celkem 234 respondentt. V soucasnosti kouii 28,6 % respondentti, coZ je o
par procent vice nez lonisky rok. Ve vékové skupiné 15-24 let kouii 34,6 % osob. Osoby, které

nekoufi, jsou vystavené tabakovému koufi na svém pracovisti.
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Dile se Ceska republika v dnedni dobé u¢astni tfech mezinarodnich studii:
e ESPAD
Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogéach. Tato mezinarodni studie je zamétena
na hodnoceni situace v oblasti koufeni, konzumace alkoholu a uzivani nelegalnich drog
mezi 16 ti letymi studenty v evropskych zemich. Ceska republika se ziiastiuje studie od
roku 1994 a provadi se kazdé ¢tyfi roky. Posledni vyzkum probéhl v roce 2015, kde doslo
k vyraznému poklesu prevalence koufeni cigaret oproti roku 2011.
Dle studie kouii cigarety 66 % Sestnactiletych studentli, z toho 16,4 % koufi denné.

(Drogy-info, drogy-info.cz. [online]. cit. 2018-04-06)

e Studie WHO Mladez a zdravi (HBSC - The Health Behaviourin School - agend
Children)
Jedna z prvnich studii, na které se v soucasnosti podili 340 vyzkumnikil ze 44 statu
Evropy a Severni Ameriky. Ceska republika se studie i¢astni od roku 1994 a studie se
provadi se Ctyfletou periodou i v dalSich zemich svéta a zameétuje se na sledovani chovani
a postoju, které u déti ovliviiuji psychické zdravi. Posledni studie probéhla v roce 2016 a
zaméfila se na vyskyt alergickych onemocnéni, rizikové faktory kardiovaskuldrnich
onemocnéni, obezity a poruchy pohybového aparatu. Studie se v predchozich letech
zabyvala také spottebou cigaret. V letech 2002 cinila tydenni spotieba u pravidelnych
kufakt ve veku 13 let 16 kusti na osobu, a ve v€ku 15 let ¢inila tydenni spotieba 33,6

kust na osobu. (Sovinova H., Csémy L., 2003)

e Studie WHO-CDC GYTS - Global Youth Tobacco Survey
Jedna se o skolni vybérovou studii zaméfenou na monitorovani uzivani tabakovych
vyrobkll a znalosti a postoje Skolni mladeze ve véku 13-15 let. Studie byla naposled
provedena v roce 2016. Na zaklad¢ této studie bylo zjisténo, ze 21,2 % zakt ve véku 13-
15 let uziva v soucasné dob¢ tabakové vyrobky a 15,2 % zaki koufi cigarety. Studie se
také zamétuje na ziskdvani cigaret a pfes polovinu respondentii odpovédélo, Ze cigarety
kupuji v obchodé ¢i prodejnim stanku. Co se tyka postoji zaki ke kouteni, az 83 % zakh

je pro zakaz koufeni uzavienych vetfejnych prostort.
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Autofi Kachlik a Hruba (2000) se zaobiraji také evaluaci preventivnich programii
a jejich uc¢innosti v praxi. Zamétili se na program Koufeni a ja, ktery predstavuje program
vychovy k nekufactvi pro zéky druhého stupné zakladnich skol. Z vysledkii vyplyva, Ze Gspésné

ovliviluje narist prevalence kutactvi mezi zaky. Bylo zjisténo, Ze o prazdninach nekoufilo vice

Soucasni kuraci cigaret
_mezi studenty ve véku 13 - 15 let
Ceska republika, GYTS 2011 - 2016

30,6

33,1
28,0
w2011
15,2 14’0 1616 (n:3,350)
m 2016
(n=3,521)
Celkem Chlapci Divky

(GYTS, szu.cz.[online]. cit. 2018-04-06)

déti ve véku 14-15 let, kde probihal program, oproti skupiné kontrolni.
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I1 Prakticka cast

Tato ¢ast diplomové prace je zaméfena na prezentovani vysledk vyzkumného Setfeni.
Nejprve bude vymezen hlavni cil vyzkumu, ktery je doplnény o dil¢i cile. Stanoveni
vyzkumnych otazek pomiiZe ke splnéni cild. K provedeni vyzkumu byla stanovena odpovidajici
metoda a ziskané informace od respondentii byly zpracovany a nésledné vyhodnoceny. Dalsi

Cast prace se zam¢fi na predstaveni vysledkt ziskanych realizovanym Setfenim.

6 Cile Setreni

Hlavnim cilem praktické Casti diplomové prace je zjistit aspekty a vlivy souvisejici
s koufenim zaki na 2. stupni zakladnich kol v okrese Vsetin.

Dil¢i cile jsou:

1. zjistit davody koufeni respondentd,

2. zjistit vliv rodiny a kamaradt na koufeni,

3. navrh preventivniho opatfeni na zéklad¢ dotaznikového Setfeni.

6.1 Otazky prizkumného Setreni

Pro splnéni hlavniho i dil¢ich cilti byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky.
Otazka ¢islo 1: Jaké jsou hlavni divody koufeni u zZakl na 2. stupni zékladnich §kol?
Otazka ¢islo 2: Ovliviiuje rodinné prostiedi kouteni u déti?

Otazka cislo 3: Jaké jsou hlavni diivody toho, pro¢ déti nekouti?

Otazka Cislo 4: Jaka prevence by z pohledu zakd mohla byt efektivni?
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7 Metodologicky ramec Setfeni

7.1 Metodika

Pro zpracovani praktické ¢asti prace byla stanovena metoda kvantitativniho piistupu,
konkrétné¢ dotaznik. Dotaznik byl zvolen jako nejvhodnéj$i z diivodu zmapovani dané
problematiky a ptfedpokladaného vyssiho poctu respondentt, kteti byli ochotni vyjadfit sviyj
vztah k tabakovym vyrobkiim a koufeni.

Dotaznik je velmi pouzivanou metodou k ziskévani dat v pedagogickém vyzkumu.
Do vyhod dotazniku patifi pomémé rychlé a ekonomické shromazd’ovani dat od velkého
mnozstvi respondentl. Otazky v dotazniku musi byt pfedem pfipraveny, peclivé formulovany
a logicky sefazeny (Chraska M., 2016).

Dotaznik Ize definovat jako metodu pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpoveédi

(Gavora P., 2008).

Pfi vypracovani dotaznikii se dodrZovaly poZadavky, které uvadi Chraska M., (2016),
kterymi jsou:
e otazky jsou polozZeny srozumitelné,
e otazky jsou polozeny tak, aby byly respondentiim jasné a srozumitelné,
e v uvodu dotazniku je obsazeno seznameni s dotaznikem, aby respondenti
spolupracovali a byli motivovani,
e dotaznik neobsahuje sugestivni otazky,

e dotaznik obsahuje jasné pokyny.

Byly vypracovany dva druhy dotaznikd, které jsou soucasti ptiloh. Dotazniky zarucuji
stoprocentni anonymitu. Jeden dotaznik je urcen pro zaky, ktefi kouii a druhy dotaznik pro
zaky, kteti nekoufi. Dotaznik byl umistén na internetovy portdl www.vyplnto.cz, ktery
umoziuje vytvofit dotaznik pomoci filtranich otazek, coz znamena, Ze zakovi, ktery koufi, se
zobrazi jind série otdzek nez zakovi, ktery nekouii. TudiZ se dotaznikového Setfeni mohou
zucastnit ob¢ skupiny respondent.

Prvni dotaznik se sklada z 22 polozek a je urcen pro zaky, kteti kouii. Dotaznik je rozdélen do
Ctyf Casti. Prvni Cast je zaméfena na otazky ohledné samotného kouteni. Druhé ¢ast dotazniku
je zaméfena na divody koufeni a vlivy ze stran blizkého okoli ditéte. Treti cast se zabyva

prevenci. Posledni ¢ast dotazniku tvoii identifikaéni otazky.

43



Druhy dotaznik se sklada ze Ctrnécti polozek a je urcen zékim, ktefi nekoufi. Je zaméfen

predevsim na to, pro¢ nekoufi, a jaky typ prevence je ovlivnil.

Dotazniky byly sestaveny z otazek uzavienych, polouzavienych a otevienych. Uzaviené
otazky byly polozeny ve formé dichotomickych i1 polytomickych otdzek. VétSina
polouzavienych otazek byla formulovéna jako vyctova otazka, ve které miize respondent vybrat
soucasné vice moznosti. Ne¢které otdzky jsou stejné pro oba dotazniky, ale n¢které se odlisuji,

podle potieby ziskéani dat.

7.2 Zpusob vybéru respondentii

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 148 zakt 2. stupné zakladnich Skol v okrese Vsetin.
Pravé tato skupina byla vybrana z toho ditvodu, Ze tyto dospivajici déti patii mezi nejrizikovejsi,
Casto se totiz pravé v tomto obdobi rozhoduji, zda zacit koufit.

S prosbou o vyplnéni dotaznikli pro prizkum byli osloveni feditelé¢ zakladnich kol
v okrese Vsetin. Nasledn¢ byli o vyplnéni dotazniku Zzaci pozadani 1 pedagogickymi
pracovniky. Z celkového poctu ¢trnacti Skol, které byly prostiednictvim e-mailu osloveny za
ucelem umoznéni dotaznikového Setfeni, odpoveédélo pouze 6 skol kladné. Prizkumové Setfeni
probihalo v mésici prosinci a lednu.

Dotaznik byl vytvofen online prostfednictvim webové stranky www.vyplnto.cz. Tato

webova stranka poskytuje vytvoieni online dotazniku zdarma. V uvodu dotazniku

je respondentiim sdé€leno, Ze se jednd o anonymni dotazniky.
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7.3 Vysledky

Tato kapitola bude vénovana analyze dat ziskanych z kvantitativniho vyzkumu

provedeného pomoci dotaznikového Setieni. Ziskana data byla vyhodnocena pomoci Microsoft

vvvvvv

vvvvvv

faktory spojené s koutenim u zakii zdkladnich Skol a s prevenci spojenou s touto ¢innosti. Zbylé

grafy jsou nésledné piilozeny do pfilohy, kde je mozno nalézt podrobné informace.

Identifika¢ni rysy respondentii

Zarazeni kuraka do konkrétni Pohlavi kuraku
tridy
22%
M Chlapec
W 8.t¥ida
B Divka
M 9.tfida
Graf ¢. 1 Zarazeni kuraku Graf ¢. 2 Pohlavi kufaku

Respondenti, ktefi se zucastnili Setieni, byli v rdmci pohlavi pomérné vyrovnani, avSak
mirnou prevahu, 51 %, mély divky.
Vice jako dvé tietiny zaka zakladnich skol, kteti koufi, navstévuji pravé 9. tfidu. Kuraci se tedy
vyskytuji spiSe v poslednich tfidach zékladnich Skol. Pfi zaméfeni na zaky zakladnich Skol,
kteti koufi, bylo dale zjisténo, ze jsou to v drtivé vétsin€ chlapci (78 %) a vétSina respondentl,

kteti kouti, pochazi z mésta Roznov pod Radhostém.
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Koufeni u Zaki a jejich ¢innosti s nim spojené:

Zpusob ziskavani cigaret

M Vlastni nakup
B Od pratel

Kradez rodi¢iim

Graf ¢. 3 Zptsob ziskavani cigaret

Misto nakupu cigaret

M Trafika

25% B Automat na cigarety

8%
2 Obchod (supermarket,

hypermarket,
(+) ()
17% 17% maloobchod)

M Restaurace, hospoda

M Jiné misto

Graf ¢. 4 Misto odkud Z4ci ziskavaji cigarety

Pfi zaméfeni na Cetnost koufeni bylo zjisténo, ze vice jak polovina zakt (57 %) koufi

denné. Zbyla ¢ast zakl pak koufi nékolikrat za mésic. Mezi nejcastejsi znacky cigaret, které

zaci koufi, patii cigarety L&M (33 %) a pfi zaméfeni na typ cigarety kouii vice jako polovina

respondenttl (55 %) klasické cigarety bez kapsli. S koufenim z4ka také souvisi misto, odkud

zaci cigarety ziskavaji, tedy predevsim, kde si je sami obstaravaji. V této souvislosti prizkum

odhalil, ze nejCastéji zaci zakupuji cigarety v trafikach, obchodech a automatech na cigarety

(67 %).
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MoZné vlivy a diivody na koureni ditéte

Povédomi rodicu o koureni déti

B Ano, vi
B Myslim si, Ze o tom vi
Myslim si, Ze o tom

nevi

M Urcité o tom nevi

Graf ¢.5 Povédomi rodi¢u o koufeni déti

Mezi hlavni vlivy na koufeni u zaka zakladnich Skol patii pravé povédomi ohledné
¢innosti déti ze strany rodicu. Dle prizkumu je patrné, ze témet dvé tfeniny (67 %) rodich
pravdépodobné tusi, ze jejich déti kouti. Tato skute¢nost je znepokojiva jelikoz rodi¢e maji

povédomi o kouteni déti a pfesto déti kouii.

Dlivody koufeni

M Snaha zapadnout do
party

B Chci byt zajimavy/a
Pomaha mi to uvolnit
se

M Koufti rodice

Graf ¢. 6 Duvody koufeni u déti

Pokud se zamétime na divody, které zaky vedou ke koufeni, vice jak polovina zakt (55
%) oznacila za hlavni diivod koufeni cigarety jako formu uvolnéni se. Dalsi divody pak byly
predevsim snaha o zapadnuti do party ¢i byt zajimavy, coz je uvedené jiz v teoretické Casti.

Pti dotazovani zaku, ktefi koufi, vSichni jednotné uvedli, Ze jim byla prvni cigareta
nabidnuta kamarddem. Zde je nutno shrnout, Ze u zaka zakladnich $kol existuje velky vzajemny

vliv zakt mezi sebou.

47



Kuraci v okoli zaku

25% M Rodice

Sourozenci
8%
Kamaradi, znami

Nikdo

Graf ¢. 7 Kufaci v okoli zaku

Koufici osoby vyskytujici se v okoli ditéte jsou ze vSech stran. Jedna tfetina (33 %) se
vyskytuje v roding. Jsou to jak rodice, tak sourozenci. Druha tfetina jsou nejblizsi kamaradi (34

%).

Prevence a omezeni koureni nebo zavislosti ditéte

Samotné Setieni prokazalo, ze i sami zaci zakladnich skol, kteti koufi, pocituji zavislost.
Celkove 67 % zakt povazuje své kouteni za zavislé. Piestoze se zaci, kteti koufi, citi byt zavisli,
maji povédomi o Skodlivosti koufeni. Mimo jednoho respondenta vSichni shodné dotazovani
oznacili koufeni za zdravi Skodlivé.

Ohledné¢ informovanosti o Skodlivosti cigaret maji zaci pomérné velky piehled
o nejcastéjsich rizicich spojenych s koutenim. Nejcastéji uvedli nikotin jako nejvice Skodlivou
latku a rakovinu jako nemoc, kterd je zptisobena koufenim.

Dotaznikové Setfeni bylo z velké Casti zaméfeno na prevenci a Cinnosti spojené
s omezenim koufeni u zaki. Jelikoz se Setfeni zaméfilo na zdky druhého stupné zakladnich
Skol, byl zde jiz ptedpoklad, Ze tito Zaci jiz prosli povinnym prevencnim programem ze strany

Skoly.
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Predmét/akce ve skole o prevenci
koureni

B Ano

HNe

Nevim

Graf ¢. 8 Predméty a akce s prevenci

Pti dotazovani vSak pouze jedna tretina zaki (28 %) uvedla, Ze se v jejich Skole konaji
prednasky nebo v ramci predmét ve skole se setkali s informacemi ohledné koufeni a jeho
Skodlivosti. Zbylé dvé tietiny zakl pak uvedly, Ze o téchto akcich nemaji zadné povédomi, nebo
se s témito programy vitbec nesetkaji ¢i je Skoly neporadaji. Mimo jiné bylo také zjisténo, které
apely a informace si zaci z preventivnich programil pamatuji.

Nejcastéji uvedli onemocnéni rakovinu plic, kterou koufeni zpiisobuje, dale skodlivost zdravi,

poukazovali tak na fotografie plic a jinych organt posSkozené kouienim.

Trest ze strany rodicti proti koureni

W Zakaz oblibenych
¢innosti

B Zabaveni cennych
predmétl

Vykoureni cigaret
pfimo pred rodicem

m 7adny

Graf €. 9 Trest ze strany rodict

Pti dotazovani vSak pouze jedna tfetina zakl (28 %) uvedla, Ze se v jejich Skole konaji
pfednasky nebo v ramci pfedmétti ve skole se setkali s informacemi ohledné kouieni a jeho
Skodlivosti. Zbylé dvé tietiny zaka pak uvedly, Ze o téchto akcich nemaji Zadné povédomi nebo

se s témito programy vubec nesetkaji a Skoly je nepotadaji.
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Mimo jiné bylo také zjiSténo, které apely a informace si Zaci z preventivnich programi
pamatuji. Nejcastéji uvedli onemocnéni rakoviny plic, kterou koufeni zpiisobuje, dale
Skodlivost zdravi, fotografie plic a jinych orgénii poSkozenych koufenim.

Na otazku ohledné povédomi ucitelti o kouteni zakt, uvedli (55 %), ze dle jejich nazoru
maji ucitelé o jejich kufacké aktivité povédomi.

Prevence a omezeni koufeni ma tésnou navaznost predevsim na rodice a jejich ptistup.
Cast priizkumu byla tedy zamé&fena na ¢innost a postoj rodiny zake. Zaci, ktefi kouit, nejéastéji
uvedli, Ze by jim rodice zadny trest za koufeni nezadali. S timto souvisi také vychovny styl
v roding. Jak je jiz uvedené v teoretické Casti prace, liberdlni styl ¢i naopak autoritaisky spise
podporuje zaky ke koufeni. Z toho lze i vycist, ze rodi¢e mnohdy nechaji dité koufit, aniz by
jej jakkoliv potrestali. Zbyla ¢ast kouficich déti uvedla jako trest zabaveni cennych predméta a
zakaz oblibenych Cinnosti. Nejcastéjsi reakci rodicl pti zjisténi, ze jejich dite koufi, je dle zakh
vzajemny rozhovor, ve kterém jim rodice vysvétli Skodlivost koufeni a oznaci tak kouteni za

Spatnost.

Pohled a vnimani zaki, ktefi nekoufi, na samotné kouieni

Utinna prevence a omezeni koufeni u zakt na zakladni $kole je pomérné naroéna
zalezitost, avSak nalezeni spravnych a efektivnich apell, které lze pouzit v preventivnim
programu, miize vychazet pravé z nazort zakl. Z tohoto divodu byly analyzovany néazory

a postoje ze strany samotnych zaki zakladnich skol.

Dlvody nekoureni u Zaku

M Z4pach spojeny s
kourenim

m Skodlivost zdravi

Strach z rakoviny a
nemoci

M Strach ze smrti

Graf ¢. 10 Diivody k nekouteni

Nejcastéji zaci zakladnich skol uvedli jako divod nekoufeni velky odpor k cigaretdm.

Dle jejich vlastniho nézoru je dlivodem k nekoufeni pravé jeho skodlivost (44 %). Dale pak
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strach z onemocnéni rakovinou, které koufeni zplisobuje (27 %), také je odpuzuje zapach
s koufenim spojeny (20 %). Posledni diivod k nekoufenti je strach ze smrti, ktery mizeme spojit

s onemocnénim.

Trest pro kuraky z pohledu zaku

M Fyzicky trest

W Zdkaz oblibenych

¢innosti
0, (¢)
12% 9% Domaci vézeni
19%
21%
‘ B Zabaveni cennych

0,

10% predmétd

B ZruSeni kapesného

B \ykoureni cigaret
ptrimo pred rodici

Graf ¢. 11 Efektivni trest navrzeny ze strany zaku

Setieni se zaméfilo také na pohled Zakii - nekutaki na zaky, ktefi kouii. Dle nazoru zakt
- nekufakd, jejich spoluzaci a kamaradi kouii predevs§im z ,,frajerstvi® (45 %) a také, ze koufti
z diivodu feseni svych problémt (32 %).

Jelikoz je vazba 74kl na zékladnich Skolach velmi tésna a maji na sebe opravdu velky
vzéajemny vliv, byli Zaci dotazovani také na problematiku trestu za koufeni. Tresty, vSeobecné
jsou jednim ze zdkladnich vychovnych prostiedki. Téma trest je mezi zadky velmi Casté,
z tohoto diivodu miiZze byt pohled zakl na efektivni trest za koufeni objektivni. Nejcastéji tak
respondenti uvedli, Ze nejvhodné&js$im trestem pro jejich spoluzaky miize byt zabaveni cennych
predmétt (29 %), zruseni kapesného (21 %), zdkaz oblibené ¢innosti (19 %) a dale vykouteni

cigaret ptimo pted rodic¢i (12 %).

7.4 Diskuze

Jako téma diplomové prace jsem si zvolila koufeni u 74kl na 2. stupni zékladnich skol
a jeho prevenci. Zaméfila jsem se na vyskyt kouteni u zakt 6. - 9. tfid zakladnich $kol v okrese

Vsetin, a na aspekty ovlivitujici vznik koufeni a jeho prevenci.
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Koufeni u déti se vénovala i spousta autori, a to jak v samotnych odbornych
publikacich, tak i v ramci bakalarskych a diplomovych praci. V praktické ¢asti této diplomové
prace bych rada zhodnotila vysledky svého prizkumu, které bych rada srovnala s vysledky
jinych vyzkumi, které uvadi odborna literatura.

Hlavnim cilem provedeného prizkumu bylo zjistit odpovédi na pfedem stanovené
vyzkumné otazky uvedené v metodologii praktické Casti prace. Nez se zamétime na otazky,
rada bych uvedla, Ze mé¢ vysledky prizkumu piekvapily. Mé ocekavani bylo takové, Ze
zkuSenosti s koufenim bude mit daleko vice déti. Prizkum byl zaméfen pouze na okres Vsetin.
V ramci navstév skol o zddost vyplnéni dotaznikli jsem se vSak setkévala s ndzory typu ,.koufeni
m¢é vitbec neldka“ nebo ,,nelibi se mi to*. Novak (1980) zduraznuje, ze dit€¢ zkousi koufit pro
zvédavost, je zvédavé, jak cigareta chutnd, ale z priizkumu lze fict, ze déti odmitaji zkusit
cigaretu 1 kviili jejimu zapachu.

Polozené otazky se nejprve zamétovaly na divody koufeni u zakt druhého stupné
zakladnich Skol. Zajimalo nas predev§im rodinné prostfedi zaki, zda je v rodiné kurak
¢i nikoliv. Zaci, kteti kouii, odpovédéli v prevazné vétsing (55 %) tak, ze kouti proto, jelikoz
je to pro n€ forma uvolnéni. S timto souvisi jejich traveni volného casu. Jak upozorniuje Nespor
K. v teoretické ¢asti, je dilezité umét travit volny ¢as, najit si vhodné z&jmy a také predchazet
nudé¢. Dalsi diivody kufactvi jsou tyto: upozornit na sebe, snaha zaujmout a touha zapadnout do
party. Pro déti ve star§Sim Skolnim veku je velmi dilezité mit svou roli a byt oblibeny. Pokud
dit¢ travi Cas v parté, kde jiz vétSina vrstevnikil koutfeni vyzkousela ¢i koufi, je pro dité
nesnadny kol nesklouznout k t¢émto ¢innostem. DileZité je umét travit svilj volny ¢as. Najit si
konicky a vyhybat se skupindm a prosttedi, které ma ke koufeni blizky vztah. Dal§im diivodem
je kouteni rodict. Dité se jiz od mala uci napodobou. Nejdilezitéjsi je pro dit€ prvnich Sest let
zivota, kdy pfijima urcité hodnoty a zvyky. Je tedy vice nez pravdépodobné, ze pokud dit¢ jiz
od narozeni vyristd v kufacké roding, tento navyk mu pfijde normalni a neni ditvod, pro¢ by
pozdéji nekoutilo také. Po zaméfenti, jak ovlivituje rodinné prostiedi koufeni u déti, 1ze potvrdit
udaj z teoretické Casti, ze jakakoliv zavislost v roding dité ovlivituje. Pokud se objevi jakykoliv
problém se zavislostnim chovanim, vzdy to ovliviiuje kvalitu souZiti rodiny. I koufeni ma
zasadni vliv na rodinu, napiiklad z ekonomického hlediska. Je prokazéano, Zze vice kouii lidi
s nizkym spolecenskym postavenim.

Jak je jiz napséno v teoretické Casti prace, rodina je zékladni jednotka. Je vice nez
znepokojivé, Ze rodice maji povédomi o koufeni svych déti, a presto déti koufi nadale a rodice
s tim nic nedélaji. V dotazniku odpovédelo 9 % kutackych déti, Ze koufi proto, Ze koufi i rodice.

Jiz z ptedeslé otazky je patrny vyznam rodiny a vyznam ritudld v roding. Facova V. (2018)
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tvrdi, ze dit¢ od svého narozeni zaziva urcité ritudly. Piikladem muze byt kazdodenni
stravovani. Zakladem je, Ze se rodina schazi u jidla a ji spolec¢né.

Slouzi také jako komunikacni néstroj a dité tyto zvyky pfebira a nese si je s sebou do budoucna
a takto je pak prevede i do své budouci rodiny. Stejné to funguje i u koufeni. Rodice predstavuji
ur¢ity model pro budouci vzor dospélého chovani. Déti se v rodiné o své zdravi moc nestaraji,
proto je zadouci, aby byly k této péci o sebe a zdravi vedeny. Odpovédi na otazku ¢. 9 ,,Kdo
koufi v tvém okoli?* ukazaly, Ze jedna tietina kurdki (33 %) se objevuje v roding ditéte. Kouii
nejen rodiCe, ale i sourozenci. Zde mizeme zminit tvrzeni Kozaka (1993), ze koufeni
sourozencl je mnohem vaznéjsi riziko pro vznik kufactvi nez u rodici. Starsi sourozenci jdou
ditéti také prikladem. Pokud kouti rodice i sourozenci, je pravdépodobnost vzniku kutactvi u
ditéte Ctyfikrat vétsi nez u ditéte v nekufacké rodin€. Z této odpovédi je ziejmé, Ze deti
z kutackych rodin se jiz sami pokladaji za budouci kutaky.

V souvislosti s ¢etnosti koufeni bylo zjisténo, ze 57 % zakt kouii kazdy den a 27 %
kouti 1krat tydné. Podle typologie kufakt dle Kozaka J. (1993) je Ize zatadit mezi pravidelné
kuraky, kteti jsou jiz zavisli. Kouii-li dité cigaretu minimalné 1krat tydné, patii mezi osoby
zavislé na nikotinu, i kdyZz si mysli, Ze mohou s koutenim kdykoliv piestat. Dle vyzkumu si 67
% kouficich déti mysli, Ze nejsou zavislé a mohou kdykoliv s koutfenim pfestat. V Setfeni jsem
se také zaméfovala na obstardvani tabakovych vyrobkll. Ve méstech je mnohem snadnéjsi
sehnat cigarety, protoze je zde vice mist, kde jsou dostupné. Vysledky ukazuji, Ze nejvice si je
déti samy kupuji v trafice (33 %). Sviij vliv na to ma nedodrzovani zadkonu ¢. 65/2017 Sb., o
ochran¢ zdravi pied Skodlivymi ucinky navykovych latek, ktery udava provozovné vystavit
ceduli s ndpisem ,,Zdkaz prodeje alkoholickych napojit a tabdakovych vyrobkii osobam mladsim
18 let. “ Déle 25 % déti ziskava cigarety na jiném misté za podpory svych star§ich kamaradd,
kteti jim je kupuji. Dal§im mistem je automat na cigarety. U automatu na cigarety neni mozné
kontrolovat vék kupujiciho, tudiz je to pro déti nejlepsi misto k obstaravani cigaret, i piesto, Ze
se vyskytuje spiSe v restauracich.

Dale byla prace zaméfena na vlivy a aspekty koufeni u déti. VSichni Zéci, kteti koufi,
odpovédéli jednoznacné, Ze jim byla prvni cigareta nabidnuta kamaradem. S timto souvisi také
vyskyt kurdkil v okoli ditéte, kteti jsou v pievazné vétsiné kamaradi (34 %). Zde Ize potvrdit
tvrzeni mnoha autort jako je Novak M., Kozak J. ¢i Krélikova E., kteti pfifazuji vyznamny vliv
vrstevnikl na vznik koufeni. Kamarddi jsou pro déti stejné vyznamnym faktorem jako jejich
rodina. ProtoZe spolu travi velké mnozstvi ¢asu a maji podobné konicky, je pro né nézor jejich

kamarada dilezity.
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Snazi se zapadnout mezi ostatni a zapiisobit na ostatni. Vliv vrstevnikld se projevuje také
u nekurakl. VétsSina zakd, kterd nekoufi, uvedla, Ze blizci kamaradi, se kterymi se stykaji,
nekoufi.

Dalsi ¢ast se zabyvala tim, zda jsou déti dostatecné informovany o problematice koufeni
ve Skole a také chtéla zjistit hlavni diivody, pro¢ déti nekouti. Je velmi uspokojivé, ze 99 %
dotazovanych respondentl si mysli, Ze je koufeni tabaku Skodlivé pro zdravi. Mezi hlavni
divody nekouteni uvedlo 44 % respondentt pravé Skodlivost na zdravi a dalSich 27 % strach
z onemocnéni rakovinou. Mizeme zde vyvratit fakt pani Kréalikové, ze déti zajimaji pouze
fakta, ktera se jich piimo tykaji. Zaci si jsou plné védomi zdravotnich nasledkii koufeni a
pfijimaji 1 fakt pozdéjsiho onemocnéni rakovinou ¢i dal§ich nemoci. 20 % respondentti uvadi
jako divod nekoufeni zapach spojeny s koufenim. Vice nez polovina zak, kteti nekoufi, vidi
jako dtivod odpor ke koufeni. Pro dalSich 30 % zakt neni koufeni zajimavé. S timto souvisi
dalsi cil, tedy, zda jsou déti dostate¢né informovany o problematice koufeni a jaké prevence by
z jejich pohledu mohla byt efektivni. Na prevenci koufeni existuje spousta programt, akci ¢i
prednasek. Miizeme se vSak podivat i na ndzory samotnych respondentti, co by je od samotného
koufeni odradilo. Nejdfive zhodnotime pohled nekufdckych zdki, jaky trest by pomohl
odnaucit jejich spoluzéky ¢i kamarady koutit. Az 29 % zakl si mysli, ze pomtize zabavovani
cennych pfedmétd, jako je pocita¢ nebo telefon a s timto souvisi i odebrani kapesného (21 %).
Je dost mozné, ze pokud by bylo kapesné odebrano, nemohli by si obstardvat cigarety. 19 %
zakl si mysli, Ze pomtize zdkaz oblibenych ¢innosti. K. NeSpor a E. Kralikova vSak tvrdi, Ze
pro dité je dilezité mit konicky a z4jmy, které jej nadéle rozviji. Tento kol je jak v kompetenci
rodici, tak i Skoly. NeSpor 1 Kralikova tvrdi, Ze se rodi¢e maji zajimat o volny Cas ditéte, najit
mu dobry kolektiv i mimo rodinu a $kola by méla potfadat riizné akce zaméfené na zdravy
zivotni styl.

Na otdzku ohledné informovanosti respondentli o problematice koufeni ze strany Skoly je
podivujici, Ze si vétSina zaka (41 %) neni vliibec védoma toho, zda probihala na jejich Skole
néjaké prednaska ¢i akce zamétend na tuto problematiku. Pokud ano, tak bylo téma probirano
pouze okrajové v ramci predmétu Vychova ke zdravi nebo Ptirodopis. Dalsi tfetina odpovedéla,
ze se na Skole s zZddnym programem proti koufeni nesetkala. VétSina Skol vSak nabizi mnoho
krouzki a také v ramci predméti se vénuji zdravému Zivotnému stylu. Méla by vSak zatadit i
néktery z preventivnich programd, ktery je zaméten pfimo na dané téma.

Miovsky M. i Nespor K. tvrdi, Ze s prevenci by se mélo zacit jiz v predskolnich letech. Stejny
nazor ma i Svobodova A. a Kozék J. (1990), navic pridavaji, Ze nestaci jen varovat, ale spise

ukazovat vyhody nekoufeni. Cim dfive se s prevenci zacne, tim je vyssi pravdépodobnost, ze
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dité koufit nebude. Pro ucitele 2. stupné zakladnich $kol existuje metodicka prirucka Prevence
uzivani tabaku a alkoholu, autorkou je J. Nedbalova a kolektiv.

Ptfirucka nabizi fadu lekci, které mohou ucitelé pouzit ve svych hodinach. Vyucovaci hodina je
zde pfimo naplanovana, pres vyukové cile a metody, az po diskuzi ohledné tématu.

Hlavni aspekty, které ovliviiuji déti a dospivajici mladez jsou v prvni fadé kamaradi.
Kamaradi maji velky vliv na osobnost ditéte, protoze spolu travi mnoho €asu, jak ve skole, tak
i ve volném case. Nazory kamaradii jsou velmi diilezité. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice déti
zacina koufit z tlaku vrstevnikti. Kamaradi byli prvni, ktefi jim nabidli cigaretu. Dal§im vlivem
je ur€ité rodina. Vyzkum také prokazal, ze se kufaci vyskytuji i v roding, at’ uz jsou to rodice
¢i sourozenci. Jak se uvadi v literatufe, existuje mnoho pficin vzniku koufeni u déti a neméné
diilezitou roli zde hraje i jiz zmiflovana zvédavost.

Koufeni totiz nalezneme vSude. Hodné lidi koufi na vefejnosti i v televizich a déti
koufeni lakd. Nazory na koufeni se v posledni dobé méni a koufeni zacind byt pomalu
odsuzovano. Jak ale vyplyva z priizkumu, déti si jsou védomy Skodlivosti kouieni a prevalence

koufeni se snizuje.

Navrhovana opatreni

Z vyzkumu vyplyva, ze velkym nedostatkem podpory proti koufeni u déti je
neinformovanost v rodinach i ve Skolach. Dé&ti znaji zakladni informace o kouieni a jeho
nasledky na zdravotni stav, ale pokud kouii, mysli si, ze mohou kdykoliv pfestat. Je dilezité
s détmi o tomto problému komunikovat jiz od utlého veku.
Ve 8kole by méla probihat i Skoleni pro ucitele, aby zaktim predavali informace kvalifikované
osoby a uméli déti motivovat ke zdravému Zivotnimu stylu. Skola by méla vytvofit
propracovany systém prevence na téma koufeni a aplikovat je uz od prvni tfidy. Za dulezity
bod povazuji spolupraci Skoly s rodinou.
V rodiné povazuji za problém kouteni rodi¢t ¢i sourozencii pfimo pied détmi. Rodice si nejsou
védomi, ze pasivni koutfeni ma obrovsky vliv na zdravi okoli. Navrhem by mohla byt vzdélavaci
akce pro rodice. Aby i rodice v&déli vSechna fakta spojend s koufenim, byli si védomi, ze
koufeni pted détmi zavazné ovlivituje zdravotni stav ditéte, a vidéli mozné nasledky koufeni a
zavislosti.
Pro déti je dulezité, aby se jim rodice vénovali a zajimali se o jejich volny ¢as. Déti by mély
navstévovat rizné zajmové krouzky, aby tak pfedchazely nud¢ a nevyhledavaly navykové latky

a nezacaly se chovat rizikové.

55



Pokud se zamétime na odpovédi respondentli z prizkumu, pro déti jsou dilezité i ndzory
rodict a jejich vychovné metody. Tresty a odmény patii k vychové. Podle déti by tresty rodict
mohly jakkoli zabranit vzniku koufeni nebo zamezeni koufeni u déti. Dillezité pro déti jsou
jejich cenné predméty a téZce by nesly, pokud by jim je rodice zabavili. Jedna Ctvrtina déti by
ptestala koufit, pokud by museli vykoufit cigarety pfimo ptfed rodicem. N&kdy je tedy i i€¢inné

vyhroZovani rodicu.

vvvvvv

koufeni neni moderni a 1ze zaujmout i jinymi ¢innosti, které jsou zdravéjsi.
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Zavér

Diplomové prace se zabyvala problematikou koufeni u zakt druhého stupné zdkladnich
Skol a jeho prevenci. Pro naplnéni cilt praktické ¢asti diplomové prace bylo vhodné vymezit
teoretické poznatky postihujici oblasti souvisejici se zkoumanym tématem. Teoretickd Cést
prace s sebou pifinasi urcity ramec informaci nezbytny k tomu, abychom se mohli
problematikou zabyvat.

Teoreticka ¢ast prace byla rozclenéna do péti kapitol. V prvni kapitole doslo
k definovani koufeni a nahled na jeho vznik, podoby a vyvoj v historii. Soucasti kapitoly je
1 podkapitola zamétfena na slozky tabdkového koufe a jejich vliv na zdravi ¢lovéka. Druha
podkapitola nas seznamuje s pasivnim koufenim a zdravotnimi nasledky pasivniho koufeni
i u t€hotnych matek. Druha kapitola je vénovana zavislosti a jejimu vymezeni, pficemz
pozornost zde byla vénovana ptedevS§im zavislosti psychické a fyzické a také zéavislosti na
nikotinu. Tteti kapitola se vénuje hlavnimu problému nasi prace, tedy divodim a pfi¢inam
vzniku kouteni u déti. Uvedeny jsou zde vlivy rodiny a vrstevnikd, zdiiraznén je také vliv médii.
Ctvrta kapitola popisuje vymezeni prevence a poskytuje zakladni rady pro rodinu i kolu.
Posledni kapitola nas seznamuje s vyzkumy, které se problematice kouieni a navykovych latek
veénuji.

V praktické ¢asti diplomové prace bylo za pomoci kvantitativniho prizkumu metodou
dotazniku zjisténo, kolik déti v okresu Vsetin kouii, a vyplynuly i aspekty, které ke koufeni
ptispivaji. Pokud Z4ci odpovidali peclivé, je to pro mé pozitivni vysledek. Ocekéavala jsem veEtsi
zastoupeni kuidkti. Duraz byl kladen na vlivy koufeni, pfedev§im na rodinnou oblast
a vrstevniky. VSichni respondenti se shodli na tom, Ze vyznamny vliv na vznik koufeni maji
kamaradi, ktefi jim cigaretu nabidli jako prvni. Prace se zaméfila také na otazku prevence.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze déti se s prevenci ve Skole moc nestykaji a s rodic¢i o koufeni nemluvi.
Ziskané poznatky se shoduji s jiz napsanou literaturou, ktera se problematikou zabyva. Je
potieba si uvédomit, ze koufeni je spolecnosti tolerovano a nijak vyrazné se proti jeho vyskytu
nebojuje. Nelze sice opomenout zakaz koufeni v restauracich, ale co ostatni mista? Déti jdou
ze Skoly domu a vidi, jak pfed domy stoji lidé s cigaretou v ustech. Prevence by méla byt

zahrnuta jiz od utlého véku a co je podstatné predevsim, to je s ditétem o vSem komunikovat.
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Ptiloha ¢. 1- Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti

1) Jak brzy po probuzeni si zapalite svoji prvni cigaretu?

e Do30 minut 2
e Zadéle nez 30 minut, ale dopoledne ... 1
e Odpoledne nebo azveCer .. 0

2) Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde neni koufeni povoleno?
e Ano 1
e Ne 0
3) Které cigarety byste se nechtél(a) nebo nedokazal(a) vzdat?

e Prynirani . 2
e Kterdkoli pted polednem Ll 1
e Kteroukoli odpoledne nebo ve€er L. 0

4) Kolik cigaret denné vykoutite?

e Vicenez25ks L 3
e 6-25ks 2
e 1-15ks 1
e ménénezlks . 0

5) Koutite ¢astéji rano béhem prvnich hodin po probuzeni nez po zbytek dne?
e Ano 1
e Ne 0
6) Koutite, i kdyZ jste nemocni tak, Ze vétSinu dne proleZite v posteli?
e Ano 1
e Ne 0

Souctem bodu ziskate skore:

2 a méné bodi nejde o zavislost

2-4 body mirnd zavislost

5-7 bodt sttedné silna zavislost
8-10 bodi silna zavislost
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Ptiloha €. 2 — Obrazky na krabickach cigaret

N

Koureni zpusobuje

vyssi pravdépodobnost,

Prestante nyni -

pro své blizké
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Koureni je pricinou
rakoviny plic

Svym kourem
Vasim

Koureni zpusobuje




Ptiloha ¢. 3- Dotaznik €. 1 - pro Zaky, kteri koufi

1. Koufis, nekouris?

a.

Ano

b. Ne

2. Jak casto kouris?
a. Denné¢ (Kazdy den koufim)
b. Vice jak 1x tydné (Kouiim nékolikrat tydné.)
c. Ixtydné (Koufim jednou za tyden)
d. 1x mési¢né€ (koufim jednou za mésic)

e. jind odpoveéd ...

3. Kolik cigaret vykouris?
.....ks/ denn¢
...ks/ tydné
.....ks/ mé&si¢né
...ks/ rok

4. Jakou znacku cigaret kouri§?

a.

S0 o oo

LM

Philip Morris
Marlboro

Camel
Chesterfield
Lucky Strike
Viceroy

Jind odpovéd......

5. Jaky typ cigaret kouris?

a.

oo

Klasické bez klikaci kapsle

S klikaci kapsli (pfichut mentol, bortivka.)
Uzsi forma cigarety Loft

Uzsi forma cigarety Slim

Jind odpoveéd'. ..

6. Kde nakupujes cigarety?

a.

Mo a0 o

Trafika

Obchod (supermarket, hypermarket, maloobchod)
Cerpaci stanice (Benzina)

Restaurace, hospoda

Automat na cigarety

Jind odpoveéd'. ..
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7. Jak ziskavas cigarety?

a e o

Kupuju si je sam za vlastni penize.
Od pratel.

Tajné je beru rodi¢tim.

Jind odpoveéd'. ..

8. Védi rodice, Ze kouris?

a.

b
C
d.
e

Ano, vi.

Myslim si, Ze o tom Vi.
Myslim si, Ze o tom nevi.
Urc¢ité o tom nevi.

Jind odpoveéd'. ..

9. Kouri nékdo z tvého okoli?

a.

b
C.
d

Rodice
Sourozenci
Kamaradi, znami
Nikdo

10. Pro¢ kouris?

®

"o a0 o

Zabava

Snaha zapadnout do party
Chci byt zajimavy/a
Pomahé mi to uvolnit se
Koufi rodice

Jind odpoveéd'. ..

11. P¥i jaké prileZitosti jsi poprvé ochutnal/a cigaretu?

a.

b.
C.
d

Nabidl mi ji kamarad

Nabidl mi ji n€kdo z rodiny (sourozenec, bratranec, rodic)
Byla mi nabidnuta na akci (oslava, Skolni vylet, diskotéka)
Jind odpoveéd'. ..

12. Myslis si, Ze jsi zavisly?

a.
b.
C.

Ano, bez cigarety bych nevydrzel
Ne, miizu okamzité pfestat s kourenim
Nevim

13. Myslis si, Ze je koureni zdravi Skodlivé?

a.
b.
C.

Ano
Ne
Nevim
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14. Znas nékteré skodlivé latky, které cigarety obsahuji? (vypis)

15. Znas néjaké nemoci, které koureni zptisobuje? (vypiS)

16. Mate ve §kole predmét nebo akci, ktera se zabyva problematikou koureni?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

16a: Co ti nejvice utkvélo v paméti?

17. Jaky trest ze strany rodic¢i by té donutil prestat kourit?
a. Fyzicky trest (facka, vyprask)
Zakaz oblibenych ¢innosti (kino, krouzky, sportovni aktivity, konicky)
Domaci vézeni
Zabaveni cennych pfedmétl (pocitac, telefon, tablet)
Zruseni kapesného
Vykoufeni cigaret ptimo pied rodici
Jind odpovéd'....

© o Ao o

18. Co si myslis, Ze by udélal rodi¢, kdyby prisSel na to, Ze koufis?

19. MysliS si, Ze védi nékdo z ucitelil, Ze kouris?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
20. Pohlavi:
a. Divka
b. Chlapec
21. Trida:
a) 6. trida
b) 7. trida

¢) 8.tfida
d) 9.tfida
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22. Bydlisté:
a. Vsetin a okoli
b. Valasské Mezifi¢i a okoli

c. Roznov pod Radhostém a okoli
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Piiloha ¢. 4- Dotaznik €. 2- pro Zaky, ktefi nekouii

1. Koufis?
a. Ano
b. Ne

2. Proc nekouris?

a. Nechutnd mi to
Neni to pro mé zajimavé
Mam k tomu odpor
Ze strachu z rodicd, skoly
Jind odpoveéd'. ..

°o oo

3. Co té nejvice odrazuje od kouteni?

4. Zakrouzkuj vSechny, kdo v tvém okoli koufi.

a. Rodice

b. Sourozenci

c. Kamaradi, znami
d. Nikdo

5. Pro¢ si myslis, Ze tvi kamaradi a znami zacali kourit?
a. Z ,frajerstvi

Reseni svych problémi

Maji dostatek penéz

Vidi to u rodict

°o oo

Jind odpoveéd

6. Vyber, jaky trest by podle tebe, donutil prestat kourit tvé kamarady?
a. Fyzicky trest (facka, vyprask)
Zakaz oblibenych ¢innosti (kino, krouzky, sportovni aktivity, konicky)
Domaci vézeni
Zabaveni cennych pfedmétl (pocitac, telefon, tablet)
Zruseni kapesného
Vykoufeni cigaret ptimo pied rodici
Jind odpovéd'....

© ™o Ao o

7. MaS né¢jaky napad, jak by si pomohl kamaradiim prestat koutit?

8. Mite ve Skole predmét nebo akci, ktera se zabyva problematikou koureni?
a. Ano
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b. Ne
c. Nevim

8a: Co ti nejvice utkvélo v paméti?

9. Znas nékteré Skodlivé latky, které cigarety obsahuji? (Vypis)

10. Znas néjaké nemoci, které koureni zptisobuje? (Vypis)

11. Odkud ses dozvédél o Skodlivosti koureni?
a. Meédia (TV, internet, tisk, radio)
b. Ve skole
c. Rodina, znami, kamaradi
d. Jin4 odpovéd...

12. Jsi?
a. Divka
b. Chlapec

13. Kterou tfidu momentalné navStévujes?

a. 6.trida
b. 7.trida
c. &.trida
d. 9.trida

14. Jaké je tvé bydlisté:
a. Vsetin a okoli
b. Valasské Mezifi¢i a okoli

c. Roznov pod Radhostém a okoli
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Ptiloha &. 5- Dopliiujici grafy z prizkumného Setieni

1) Identifikacni rysy respondentt

Pohlavi Pohlavi kuraku

B Chlapec M Chlapec
= Divka Soh
Graf ¢. 1 Pohlavi respondentti Graf ¢. 2 Pohlavi zak1, kteti koufi
Bydlisté zaka - kuraka Bydlisté respondent
H Vsetin a okoli M Vsetin a okoli
M Valasské M Valasské

RoZnov pod RoZnov pod
Radhostéma Radhostéma
okoli okolf

Graf ¢. 3 Bydliste zaku, kteti koufi Graf ¢. 4 Bydlisté vSech respondenti

Zarazeni kuraka do
konkrétni tridy

M 8.trida

m9.tfida

Graf ¢. 5 Zarazeni zaku, ktefi koufi do konkrétnich trid
Respondenti, ktefi se zucastnili Setfeni, byli v rdmci pohlavi pomérné vyrovnani-
mirnou prevahu 51 % mély divky. Vice jak dvé tfetiny zak zdkladnich Skol, ktefi koufi
a navstévuji 9. tfidu, takze se kutéci vyskytuji spiSe v poslednich ro¢nicich zakladnich Skol. Pti
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zamé&feni na pohlavi zakd, ktefi koufi, bylo zjisténo, ze v drtivé vétsing jsou to chlapci nez divky

a pochézi z mésta Roznov pod Radhostém.

2) Koufeni u zaka a jejich ¢innosti spojené s nim

Cetnost koureni u zakd Oblibené znacky u 7aka

M Denné
1x tydné

Vice jak 1x
tydné

H Viceroy
M 1x mésicné B Philip Morris
Graf

&. 5 Cetnost kouteni u zaki ZS Graf. €. 6 Jaké znacky cigaret nejcastéji kouii

Pfi zaméteni na Cetnost koufeni bylo zjisténo, Ze vice jako polovina zaki (57 %) koufi
denné. Zbyla ¢ast zakt pak kouii nékolikrat za mésic. Nejcastéji kouti znacku cigaret L&M (33

%) a Camel (33 %).

Zpuisob ziskavani cigaret Misto nakupu cigaret
M Trafika

25%

B Vlastnindkup B Automat na

cigarety
B Od piétel 8%
17% 17%
Kradez rodi¢im . . Obchod
(supermarket,
hypermarket,

maloobchod)

Graf ¢. 7 Jak Zaci ziskévaji cigarety Graf ¢. 8 Misto, odkud Zaci ziskavaji cigarety

S koufenim zakl souvisi také misto, odkud si zaci cigarety obstardvaji a jakym
zpiisobem. V této souvislosti priizkum odhalil, Ze nejcastéji si zaci kupuji cigarety v trafikach,
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v béznych obchodech jako jsou supermarkety a také v automatech na cigarety. U automatli na
cigarety nelze kontrolovat vek, tudiz v tomto spociva problém. U ostatnich mist se musi posilit

kontrola ob¢anskych prikaza.

3) Prevence a omezeni koufeni nebo zavislosti u ditéte

Zavislost na cigareté Skodlivost koufeni z pohledu
zaka
B Ano, bez
cigarety bych

nevydrzel/a

¥ Ano
H Ne, mGzu
okamZité HNe
prestats
kourenim
Graf ¢. 9 Zavislost déti na cigareté Graf ¢. 10 Skodlivost koufeni

Zde je dulezité zminit, ze zavislost u déti vzniké daleko diive nez u dospélych osob. Zde
si az 67 % zaka mysli, ze zavisli nejsou a téméf vsichni si jsou védomi Skodlivost koufeni na

zdravi.

4) Pohled a vnimani zaku, ktefi nekouii na koufeni

Dlvody nekoufeni Dilivody koufeni z pohledu
zaku, ktefi nekoufri

B Nechutna mi to W Z "frajerstvi"

4% 15%
H Neni to pro mé B Redeni svych
30% zajimavé problém

Mam k tomu Dostatek penéz
odpor

B Ze strachu z H Rodice také
rodica, Skoly koufi

Graf ¢.11 Davody, pro¢ zaci nekoufi Graf ¢. 12 Pohled na zéky, kteti kouti
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